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ONSOz

N. trigeminus (Crs) kafa cgiftlerinin iginde en kalin olamdir. Besinci kafa cifti
olan Crs'in fonksiyonlar: da kalinligiyla dogru orantilidir. Crs’in ne kadar kompleks

oldugu anatomisi ayrintil1 olarak incelediginde dahaiyi anlasilmaktadir.

Crs, yUzin tamamimin ve scalp’in biyuk bir kisminin duyusunu tasir. Ayrica
cigneme kaslar1 da dahil birkag kasa motor dallar vermesi ©6nemini daha da
arttirmaktadir. Crs'te meydana gelebilecek sorunlar biyik problemlere neden
olmaktadir. Bu sorunlar nevraljilerden, duyu ve motor kayiplarina kadar birgok
probleme yol agabilmektedir. Yapacagimiz calismamin Ulkemiz demografisine
katkida bulunacagin: distinerek bdyle bir ¢alismay planlands.

CGalismamizda Crs'in basis cranii igindeki seyri ile Crs ve ggl. trigeminale’ nin
morfometrik ve morfolojik yapilar1 incelenecektir. Yapilan literatlr taramalarinda
Turklerde Crs'in basis cranii icerisinde incelenmesi, morfometrik ve morfolojik
olarak somatomotor ve sengitif liflerinin  Ozelliklerine yonelik yeterli  veri
bulunmamaktadir. Bu nedenle fonksiyonel ve klinik 6nemi olan Crs'e ait bu

Ozelliklerinin ortaya konmasimn 6zellikle 6nem arz ettigi dustincesindeyiz.

Klinikte trigeminal nevralji gibi hastaliklarda veya dental operasyonlarda Crs'e
girilerek anestetik madde verilmekte ve sinir blokglart uygulanmaktadir. Ayrica
Crs' e ait veya komsu yapilardan kaynaklanan timérlerde de (menenjiom, astrositom,
glioblastom, kaverndz sinis rahatsizliklari) cerrahi tedavi yoluna gidilmektedir. Ayni
zamanda bu bdlgenin bazi tumoérleri, Crs'in basis cranii igerisindeki trasesini
izleyerek yayilmaktadir. Uygulanan cerrahi islemlerin gcogu yabanct literatlrlere gore
yapiimaktadir. Ulkemiz populasyonunda Crs varyasyonlarina yonelik calismalarin
artmasiyla; cerrahlarin islerini daha kolay ve hizli yapilmasinin yan sira cerrahiye
bagl1 sinir harabiyetinin en alt diizeye indirilebilecegini distinmekteyiz.
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OZET

Nervus trigeminus (Cr5) kafa ciftlerinin icinde en kalin ve karmasik olamdir.
Cr5'in kok kismi ve ggl. trigeminale (TG), 6nemli komsuluklara sahip bir bdlgede
bulunmaktadir. Bu bdlge ve ilgili komsuluklar sik olarak cerrahiye maruz kalan
bolgelerdir. Kompleks bir yapinin boyle dar bir alanda cerrahisinin zorlugu 6zellikle
beyin cerrahlar1 tarafindan iyi bilinmektedir. Cr5 ve TG hakkinda ayrintili bir
anatomik ve histolojik calismamin cerrahide basariyr arttiracagi dustnilerek bu
calisma planlandi. Ayrica komsu yapilardan kaynaklanan ve Cr5'i etkileyebilecek
olan anatomik ayrintilarin ve varyasyonlarin galisma igerisinde yer almasi amaglandi.

Calismamizda; 20 adet adli otopsi kadavralarindan toplam 40 adet Cr5'in
intrakraniyal parcas: incelendi ve doku drnekleri alindi. Olabilecek varyasyon tipleri
incelendi. Daha sonra alinan doku Ornekleri Hematoksilen-Eozin ve Mallory’ nin
anilin mavisi kollajen boyasi ile boyanarak histolojik incelenmesi yapildh.

Makroskobik olarak; Cr5'in uzunlugu 25.32+2.90 mm, TG'nin genisligi
13.5+1.2 mm olarak bulundu. Kadavralarin ikisinde radix motoria; radix sensoria nin
medial-alt kisminda digerlerinde ise medialinde yer aliyordu. Cr5 6zellikle vaskuler
yapilar ile ¢ok yakin seyirliydi. Bu da ¢esitli rahatsizliklarin kaynagi olarak
karsimiza (migren, trigeminal nevralji gibi) ¢ikabilecegini dustindirdu ve bulgular bu
hastaliklar Gzerine yapilan diger calismalar: destekler nitelikteydi.

Mikroskobik olarak; Cr5'in toplam fasikil sayisi 71.75+8.20 olarak bulundu.
Buyuk capli fasiktllerin lif caplart 9.11+0.98 pm, kigtk ¢apl: fasikillerin lif gcaplari
ise 3.17+0.26 pm olarak belirlendi. Blyuk ¢apl: lifler motor; kuguk capli lifler ise
duyu lifleri olarak gozlendi. TG de satellit hticrelerin goklugu gozlendi. Ayrica néron
kollojen oranlar1 gangliyonda ve sinirde farkli olmast bu konudaki arastirmalarin
derinlestirilmesi gerektigi fikrini uyandirds.

Calismamizin  Ulke demografisine, cerrahi basartya ve olusabilecek cesitli
hastaliklarin aydinlatilmasina katk: saglayacagint dustinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: nervus trigeminus, ganglion trigeminale, anatomi, histoloji.
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SUMMARY

Trigeminal nerve (Cr5) is the thickest and the most complex structure of the
brain among all the cranial nerves. Cr5's root part and trigeminal ganglia (TG),
locates to area, where important attachments expose to surgeries, oftenly. Anatomical
and histological studies of the Cr5 and TG was aimed to increase success of the
surgery. Additionally, in this study, it was aimed to investigate anatomical details
and variotions of the related connections or stuctures which effect Cr5.

In our sudy totally 40 Cr5's intracranial parts were examined and taken
sample structure from 20 forensic autopsy cadavre. The intracranial course of Cr5
were noted carefully, and the possible types of variation were investigated. Then,
tissue examples were taken and these were painted with Hematoksilen-Eosin and
Mallory’ s anilin blue collagen paint to make histological investigation of the tissues.

Macroscobically, Cr5's length were found as 25.32+2.90 mm and TG's
wideness as 13.5+1.2 mm. In two cadavre radix motoria were located at the bottom
of the radix sensory, and the other cadavre were located at medial. Cr5 located nearly
especially to vascular structures.

Microscobically, the total number of bundles were found as 71.75+8.20. The
diamater of the fibres of the big fasicul was found as 9.11+0.98 um, and the diameter
of the fibres of the small fasicul was found as 3.17+0.26 pum. Fibers with big
diameter observed as motor fibers, and the fiber with small diameter observed as
sensory fibers. Histologically, satellite cells were observed more in TG. Additionally,
the difference between ganglion and neurons according to the ratio of the neuron and
collagen, cause to think us about making deeper investigation on this topic.

In the conclusion, we think that the result of our survey will contribute to

country’ s demografy, to success on surgery, and to clarify possible different diseases.

Key words: trigeminal nerve, trigeminal ganglia, anatomy, histology
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1. GIRIS

1.1. NERVUS TRIGEMINUS

1.1.1. Genel Bilgiler

Besinci kraniyal sinir olan Crs kafa ¢iftlerinin iginde en kalin olamdir. Crs Ug
ayr dala ayrildigindan “ Giciiz’ anlamina gelen “trigeminus’ ismi verilmistir. Bu Ug
dal 1- n. ophtalmicus (Crs.1), 2- n. maxillaris (Crs.2) ve 3- n. mandibularis (Crs.3)’tir
(1,2,3,4,5)

Crs pons'un 6n ylUzunden bilateral olarak ¢ikar. Gozle ayirt edilebilen; kigik
bir motor kdk ve motor kokten daha biyuk bir duyu kokd vardir (Sekil 1). Bunlar
blylUk bir ganglion olan ggl. trigeminale'ye gelirler ve buradan Uc¢ buyuk dala
ayrilarak dagilirlar (6,7)

Crs'in U¢ kokunun lif sayilar: farklidir. Duyu kdki motor koke gore belirgin
sekilde kalindir. Buda sinir lifi sayilarina aym sekilde yansimistir. Sensitif liflerin
sayisi motor liflere gore fazladir. Eger sinir koklerine bakilacak olursa; motor sinir
liflerinin olusturdugu kdk 7.700 ve blylUk olan duyu liflerinin olusturdugu kok ise
170.000 sinir lifinden olusmaktadir. Dallarimin lif sayilart ise; Crs; 26.000, Crs.,
50.000 ve tglinct dal olan Crs.3 ise 78.000 sinir lifinden olusur (8,9,10).

Crs'in intrakraniyal bolumu Ug parcada incelenir.

1- Sisternal parga: Pons'tan ¢ikisindan ggl. trigeminale’ ye kadar olan kisim.

2- Gasserian par¢ast: TG’ nin bulundugu pargadir.

3- Preforaminal parcas TG ile Crs'in dallamrinin foramen veya fissirlere

girmeden Onceki kisimlar arasinda kalan pargadir (11,12).
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Radix sensoria

Radix motoria

Sekil 1: N. trigeminus ve dallarina genel bakis (Gray’s Anatomy’ den alznmustzr).
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1.1.2. Gelisimi
Crs, 1. brankiyal (faringeyal) arkustan gelisir. Brankiyal arkusun

mezensiminden ylz ve derisi de gelistigi icin bu bdlgenin dermal innervasyonu Crs
ve dallar1 tarafindan saglanir (13,14).

Crs'in fonksiyonunu 6grenmede embriyolojik gelisimini bilmek 6nemli bir yer
tutar. Ornek olarak; orta kulak kemikgciklerinden malleus birinci brankial arkustan
gelistigi icin, bunun kasi olan m. tensor tympani Crs'in mandibular dali tarafindan
inerve edilir. Cunkd Crs'in motor dallart (n. mandibularis dal: iginde) her ne kadar
ayr yerlerde bulunsalar da 1. brankiyal arkus'tan gelisen kaslar1 innerve eder. Bu
kaslar; ¢cigneme kaslar1 (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m.
pterygoideus lateralis) ile m. tensor tympani (malleus a yapusir ve kulak zarin:
gerer), m. tensor veli palatini (yumusak damakta bulunur), m. mylohyoideus ve m.
digastricus un venter anterior’ undan (suprahiyoid kaslard:r) olusmustur (13,15,16).

Crs'in lifleri diger sinir liflerinde oldugu gibi ektodermden gelisir. Once noral
plak sekillenir; daha sonra plagin kenarlar: kalinlasir noral oluk olusur. Noral olugun
kenarlar1 birbirine kars: blyur ve sonucta birleserek noral tlpt yapar. Bitun sinir
elementleri noral tlpten gelisir. Noral plak gelisirken, bu plagin dis kenar1 ile
ylzeyel ektoderm arasinda, 6nden arkaya dogru, serit seklinde bir grup hiicre daha
farklilasir. Bu seritlerde noral plikalarin hareketiyle birbirine yaklasirlar. Bunlara
crista neuralis denilir. Plikalar birlesince bu kristalar da dorsalde birlesirler ve tek bir
serit halini alirlar. Daha sonra yanlara dogru go¢ ederek segmental hiicre kimeleri
meydana getirmeye baslarlar (13,16,17,18).

Crista neuralis deki bu hiicre kiimeleri daha sonra spinal gangliyonlarin sensitif
pseudounipolar hiicrelerine donusirler. On beyine yakin kimeler Crs'in aym
zamanda Cr7, Crg, Crg ve Crig’un duyu ganglionlarint yaparlar. Ancak bunlar
segmental degildirler. Vicudun bitin periferik sensitif hiicre ve sinirleri crista
neuralis'ten gelisir (13,16,17,19).
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Sekil 2. Fare embriyosundan. trigeminusun (V) goérinimu (18).
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1.1.3. Anatomisi

1.1.3.1. Sisternal Parca

Crs pons'un 6n yuzinden (6n — yan kismendan) bilateral olarak cikmaktadr.
Cikis yeri dikkatle incelendiginde kugtik bir motor kdk (radix motoria) ve biyik bir
duyusal kok (radix sensoria) goze carpar (6,9,20). Crs fossa cranii posterior’u terk
ederek One dogru ilerler. Fossa cranii media icinde temporal kemigin apex partis
petrosas’' min Ust ylzinde uzanmir. Crs'in radix sensoria’si genisleyerek yarim ay
seklinde olan ggl. trigeminale’yi (TG) yapar. Bu gangliyon cavum trigeminale
(Meckel boslugu veya cebi) olarak isimlendirilen dura mater kesesinin icinde yer alir
(21,22,23,24,25).

Crs.1, Crs ve Crs3 yuz derisi ile scalp’in belli bir bélgesini innerve eder. Bazi
spinal sinir dermatomlarinda goruldigti gibi buradada dermatomlar st Gste cakismaz
(23,26,27).

1.1.3.2. Gasserian Parcas

Pons'tan 1 cm sonra radix sensoria; pseudounipolar sinir hiicrelerinden olusan
TG meydana getirmek Uzere sislik gosterir (28).

TG temporal kemigin pars petrosa sinin 6n yizindedir ve pyramis'in tepe
kismindaki impressio trigeminale de Cavum Meckelii denilen dura mater kesesi
icinde bulunur. Cavum Meckelii, BOS ile doludur. Altinda n. petrosus major ve
minor’'ler medialinde a. carotis interna (ACI) ve sinus cavernosus bulunur
(12,28,29,30).

TG 1x2 cm. boyutlarinda yassi ve yarimay seklinde bir gangliyondur. Bu
seklinden dolay1 ggl. semilunare de denilmektedir. Yaklasik olarak orta boy bir
fasulye seklinde ve blyikligindedir. TG deki unipolar hiicrelerinin santral uzantilar
gangliyonun konkav, periferik uzantilar1 ise konveks 6n kenarindan cikarlar. TG,
sinus cavernosus un arka kismt ile ACI'nin lateralinde bulunur ve santral uzantist
tentorium cerebelli ve sinus petrosus superior’un altindan gegerek ponsa ulasir
(15,21,23,31).

Radix motoriaradix sensoria’ mn medialinde seyreder ve gangliyon’ un altindan
geger. Buna gore radix motoria TG ile kemik arasinda bulunur ve Crs_s ile birlikte
for. ovale’'den kafay: terkeder (Cr; nin bir dal: olan n. petrosus major’da, radix

motoria gibi gangliyon ile kemik arassndan gecger) (8,29).
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TG'ye plexus caroticus dan sempatik lifler de gelir; aym zamanda bu gangliyon
tentorium cerebelli ve fossa cranii posterior’daki dura mater’e ince sensitif dallar
verir. TG den cikan periferik uzantilar hemen Crs., Crs, ve Crsz olmak Uzere U¢
blylk dal seklinde uzanir. Bunlardan Crs.; ve Crs, sadece sensitif, Crs.3 ise hem
sensitif hem de somatomotor lifler igerir (23,26,32,33).

TG'nin beslenmesi: TG'yi ACI’ nin pars cavernosa boltimtinden ¢ikan; rr. sinus
cavernosi (buradan ayrilan bircok ince arter) ve r. ganglionis trigeminalis
kanlandirir (23).

Sekil 3: Ggl. trigeminal€ nin lateralden gérinimi (Gray’ s anatomy’ den alinnstir).
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1.1.3.3. Preforaminal Parca

Nervus Ophtalmicus (Crs.1)

Crsi, TG'nin Ust-ic boliminden ayrilir. 2,5 cm. uzunlugunda olan Crsy

orbitaya girmeden 6nce sinus cavernosusun dis yan duvarinda (Crz ve Crg Un

asagisnda) orbitaya dogruilerler (23,34,35).

Crs.; orbitaya fissura orbitalis superior’ dan girer. Dallar1 araciligiyla gbz kiresi,

konjuktiva, goz yasi bezi, Ust gbz kapagi, frontal ve sfenoidal sinuslerle cellulae

ethmoidales' in, burun boslugu dis yan duvarlar1 ve burun bdlmesinin 6én bolimtnin

mukozasi, burun ve alin derisi ile sagli derinin vertex’e kadar olan bélimiinden,

ayrica ekstraokiler goz kaslari ile bir bolum yiz kaslarindan gelen proprioseptif

duyuyuda iceren somatosensitif duyular: alir (12,36,37).

Crs.1 birlestirici dallar sayesinde Crs, Crs, Crg ve sempatik sisteme ait olan

plexus cavernosus' la baglanti kurar (23).

Sinus cavernosus un dis yan duvarinda seyrederken ¢ dala ayrilir (Tablo 1).

Internal carotid arlery Upper division of
and carolid plexus oculomotor nerve

b'cnso‘ry____
rool
Motor root-

|
Lower division of |
oculomolor nerve |
Zygomatic
nerve

Sekil 4: N. ophtalmicus ve dallarimin lateralden gérinimii (Gray’ s anatomy’ den alznmustar).
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Tablo 1: N. ophtalmicus'un dallar.

Ik dal orbitaya girmeden hemen 6nce verdigi; tenterium cerebelli’ye giden cok ince bir .
tentorii (meningeus) dalidir.

Daha sonra ¢ buyik dala ayrilir.

1) N. lacrimalis

a) R. commicans cum nervo zygomatico

2) N. frontalis
a) N. supraorbitalis
i) R.laterais
i) R. medialis

b) N. supratrochlearis

3) N. nasociliaris
a) Nn. ciliares longi
b) N. ethmoidalis posterior
¢) R. meningeus anterior
d) N. ethmoidalis anterior
e) Rr. nasalesinterni
f) Rr. nasales laterales
g) Rr. nasales mediales
h) R. nasalis externus
i) N. infratrochlearis
J) Rr. palpebrales
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Nervus M axillaris (Crs.p)

Crs'in orta kalinliktaki dalidir. Yalmz sensitif lifler tasiyan bu dal ylzin orta
boltm, alt goz kapaklari, burnun yan taraflari, Ust dudaklarin derisi ile nazofarinks,
maksiler sinls, tonsiller, yumusak ve sert damak, Ust cene dis ve dis etlerinden duyu
alir (23,27,36).

Crs2; TG'nin 6n—orta kismindan c¢ikar, horizontal planda 6ne dogru uzanarak
Once sinus cavernosus'un dis duvarinin alt yarisinda, daha sonra da dura mater
altinda olarak for. rotundum’a uzanir. For. rotundum’dan kafa iskeletini terk eden
Crs, fossa pterygopalatina'ya girer. Buradan 6n tarafa dogru uzanarak fissura
orbitalis inferior’ dan orbitaya ulasir. Orbitada isim degistirerek n. infraorbitalis adin
alir ve orbitamn tabanindaki sulcus infraorbitalisde daha sonra da canalis
infraorbitalis de 6ne dogru uzanir. Bu kanal1 for. infraorbitale’ den terk ederek ytize
ulasir. Yizde m. levator labii superiorisin derininde dallarina ayrilarak alt goz
kapag ve Ust dudak ile aralarindaki yiz derisinde dagilir (12,15,23,38,39,40).

PFOSTERIOR
DEMTAL

ORBITAL
ABRANCH =T
APHENDFALATINE
QI#.NGLIDN

B MAKILLARY
5 |

GHEAT SUPER~
i FIBIAL PETROSAL  _oegng

WMBDLE
ALVEQLAR

ANTERIOR
ALVEDLAR

- TYMPANID

l: E
ALVEOLAR SUPERIOR GERVIGAL
PLEXUS GANGLION &F THE
EYMPATHETIC

Sekil 5: N. maxillaris'in lateralden gérinimu (Gray' s anatomy’ den alznmustzr).
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Tablo 2: N. maxillaris'in dallar1

Bu sinir seyri sirasinda gok sayida dal verir.
1) R. meningeus
2) Rr. ganglionici (nn. pterygopalatini)

a) Radix parasympathetica

b) Radix sympathetica

¢) Radix sensoria

d) Rr. orbitales

€) Rr. nasales posteriores superiores laterales\mediales
f) N. nasopalatini (n. sphenopalatinus)

g) N. pharyngeus

h) N. palatinus major

i) Nn. palatini minores

3) Nn. alveolares superiores®

a) Rr. alveolares superiores posteriores
b) Rr. alveolares superiores medius
c) Rr. alveolares anteriores

4) N. zygomaticus

a) N. zygomaticotemporalis
b) N. zygomaticofacialis

5) Nervus infraorbitalis®

a) Rr. palpebralesinferiores
b) Rr. nasales externi

¢) Rr. nasales interni

d) Rr. |abiales superiores

*Sayilar sinirin seyir bolgesini belirtmektedir.
Cranium’da’

Fossa pterygopalatina da 2

Candlis infraorbitalis de®

Yiizde*
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Nervus M andibularis (Crs.3)

TG'nin alt kismindan ¢ikan Crs'Gin Gguincd, en kalin ve en uzun olan dalidur.
TG'nin 6n—alt boluminden c¢ikar. Diger iki daldan farkli olarak Crs.3 somatomotor
lifler de icermektedir. Bu baglamda siniri iki bélimde incelemek mumkiindir; kalin
olan radix sensoria ve ince olan radix motoria dir (17,34).

Crs.3 genel olarak alt cene dis ve disetleri, temporal bolge derisi, alt dudak ve
yluzin at kismimin derisi, dilin 6n 2/3 0, yanak ve mastoid hiicreleri doseyen
mukozada, ¢cene kemigi, cene eklemi ile dura mater encephali, kulak kepcesi, kulak
zar1 ve dis kulak yolunun bir bdlimiinden duyuyu alir (15,23,36).

Somatomotor lifler ise ¢igneme kaslarinin (m. temporalis, m. masseter, m.
pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis) yam sira suprahiyoid kaslardan
m. mylohyoideus ile m. digastricus venter anterior’ unu, yumusak damak kaslarindan
m. tensor veli palatini’yi ve orta kulak kaslarindan m. tensor tympani’yi inerve eder
(15,23,36,41).

FOSTERIOR TEMPORAL
ZVAOMATICOFACIAL
TEMPORAL BRAMCH
OF BUCSAL

ANTERIOR
AURICULAR

BRANCHES TO
MEATUS

PARGTID INFRAQROBITAL

BRANCHES
COMMUNICATING
TO FAGIAL

¥ —~BUCCINATOR

AURICULO- |
TEMPORAL (i

INFERIOR
ALVEOLAR
MENTAL

MYLOHYOID LINGUAL

Sekil 6: N. mandibularis'in lateralden gorinimu (Gray' s anatomy’ den alznmstzr).
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Tablo 3: N. mandibularisin dallar:

Anlatim kolayligi bakimindan dallari U¢ ana baslik altinda toplanmistir. Sinir TG’ den
ciktiktan sonra for. oval€’ den gegerek fossa infratemporalis' e gelir. Burada 2-3 milimetrelik
bir ana kok*ten sonra 6n ve arka olmak Uzere iki kittige ayrilir.

Ana kokten ¢ikan dallar;
1) R. meningeus (Nn. spinosus)
2) N. pterygoideus medialis
a) n. musculi tensoris veli palatini
b) n. musculi tensoris tympani
On kokten cikan dallar;
3) N. massetericus
4) Nn. temporal es profundi
5) N. pterygoideus lateralis
6) N. buccalis
Arka kokten cikan dallar;
7) N. auriculotemporalis
a) Rr. communicantes (cum nervo faciali)
b) Ggl. oticum baglantisi
¢) Nn. auriculares anteriores
d) N. meatus acustici externi
€) Rr. parotidei
f) Rr. temporales superficiales

g) Rr. articulares

8) N. lingualis
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1.1.4. Higtolgjis

Crs'in sinir lifleri tipik bir periferik sinir sistemi lifine benzer. Genel olarak
sinir; miyelin ve kollajen igerigi nedeniyle beyaz, homojen parlak bir gorinim
sergiler (9,42,43).

TG; tipik bir periferik ganglion gorinimindedir. Burada pek cok sayida
ganglion hiicresi (néron govdes) ve etrafinda cok sayida satellite hiicre (glial
hicreler) bulunur (9,42,44,45).

Crs'in dallar: farkli sayida sinir lifi igermektedir ve sensitif liflerin sayist motor
liflere gore daha fazladir. Crs; 26.000, Crs, 50.000 ve Uginct dal olan Crs; ise
78.000 sinir lifinden olusur. Ponstan ¢ikista; motor sinir liflerinin olusturdugu kok
7.700 ve buyik olan duyu liflerinin olusturdugu kok ise 170.000 sinir lifinden
olusmaktadir (8,9,10,43).

1.2.5. Fonksiyonu;

Crs'in fonksiyonu duyu, motor ve refleks fonksiyonlar olmak Uzere tce ayrilir.

Duyu Fonksiyonu

Crs duyu fonksiyonunu t¢ terminal dali araciligi ile saglar (14).

Crs.1; g0z kiresi, konjuktiva, g0z yasi bezi, Ust goz kapagi, frontal ve sfenoidal
paranazal sinuslerle cellulae ethmoidales'in, burun boslugu dis yan duvarlar: ve
burun bdlmesinin 6n bolimunin mukozasi, burun ve alin derisi ile sagli derinin
vertex’e kadar olan boluminden, ayrica ekstraokiler goz kaslari ile bir bolim yiz
kaslarindan gelen propriyoseptif duyuyuda iceren somatosensitif duyular1 alir
(29,34,36,46).

Crs.; Y UzUn orta boluim, alt goz kapaklari, burnun yan taraflari, Gst dudaklarin
derisi ile nasofarinks, maksillar sinus, bademcik, yumusak ve sert damak, Ust cene
dis ve dis etlerinden gelen duyular: alir (23,29).

Crs.3; alt cene dis ve disetleri, temporal bolge derisi, alt dudak ve ylzin alt
kisminin derisi, dilin 6n 2/3 0, yanak ve mastoid hiicreleri doseyen mukozada, cene
kemigi, cene eklemi ile dura mater encephali, kulak kepcesi, kulak zar1 ve dis kulak
yolunun bir béluminden duyuyu alir (15,29).
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Crs'in u¢ dallar1 tarafindan alinan duyular ilk olarak TG'ye oradan da ilgili
nikleuslara iletilirler. Bu duyulardan; temas ve basing duyusu nuc. pontinus nervi
trigeminalis e, propriyoseptif duyu nuc. mesencephalicus nervi trigeminalise ve
agri - 151 duyulart ise nuc. spinalis nervi trigeminalis eiletilirler (29,47).

Motor Fonksiyonu

Crs.3’Un somatomotor lifleri nuc. motorius nervi trigeminalis'ten gelir. Sinir
lifleri sinaps yapmadan direk olarak inerve ettigi kaslara ulasir. Bu kaslar gigneme
kaslar1 (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus
lateralis) yamsira suprahiyoid kaslardan m. mylohyoideus ile m. digastricus venter
anterior’ unu, damak kaslarindan m. tensor veli palatini’yi ve orta kulak kaslarindan
m. tensor tympani’yi inerve eder (15,23,48).

Refleks fonksiyonu

Kornea refleksi: Bu refleks hem korneaya 1slaklik saglamakta hemde onu dis
etkilerden korumaktadir. Bu refleksin calisma mekanizmasi sOyledir. Yabanci bir
cisim korneaya temas ettigi anda Crs.; bu duyuyu alir. Uyar1 énce TG’ ye oradan da
nuc. pontinus nervi trigemini’ye tasimir. Buradaki ara noronlar aldiklar1 impulslari
fasciculus longitudinalis medialis araciligi ile nuc. nervi facialis e iletilir. Daha sonra
Cr7 araciligryla m. orbicularis oculi’ ye kontraksiyon emri olarak geri doner ve goz
kapaklar1 hizla kapanir ve sonug olarak kugtk cisimler, partikiller vb. yabanci ve
zararli maddeler gbzden uzak tutulur (29,34).

Aksirma refleksi: Burun mukozasinin sensitif inervasyonunu saglayan Crs'in
ilgili dallart bu refleksin afferent yolunu olusturur. Aksirma refleksinin efferent
yolunu Crs, Crs, Crg, Crip Ve ekspirasyondan sorumlu sinirler gibi bircok sinir
ortaklasa olusturur (29,34).
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1.1.6. KLINIK BILGILER

Crs'inklinigi iki ana baglik altinda toplanabilir.

a- Crs'in muayenesi

Refleks testi

Kas kuvvet tedi

Duyu bdlgelerinin kontrol edilmesi
b- Crsileilgili hastaliklar

Trigeminal nevralji

Herpes zoster

Tdmorler

a- Crs'in muayenes

Reflekstestler

Kornea refleks: Kornea veya konjiktivaya yumusak bir cisimle
dokundugumuzda g6z kapaklar1 ani bir kontraksiyonla kapanir. Bu refleks iki sinirin
(Crs-Cry)  koordinasyonu sonucu olusur. Refleksi olusturmak icin  korneaya
dokunuldugunda Crs.; bu duyuyu alir. TG'ye oradan da nuc. pontinus nervi
trigemini’ye tasimr. Buradaki ara noronlar aldiklari impulslari  fasciculus
longitudinalis medialis aracilig1 ile nuc. nervi facialis'e iletilir. Daha sonra Cry
araciligryla m. orbicularis oculi’ye kontraksiyon emri olarak geri doner ve goz
kapaklar1 hizla kapanir (36,49).

Muayenesi: Ucunu sivrilttigimiz bir pamuk pargasim korneaya yavasca
dokundurdugumuzda ani ve kuvvetli bir sekilde goz kapaklarimin kapanmasini
bekleriz. Kapanma olmaz ya da yavas olmasi sinirde bir patolojinin habercisi olabilir.

Akarik Refleksi: Burun mukozasimin sensitif inervasyonunu saglayan Crs'in
ilgili dallart bu refleksin afferent yolunu olusturur. Aksirma refleksinin efferent
yolunu Crs, Cry, Crg, Crip Ve ekspirasyondan sorumlu sinirler gibi bircok sinir
ortaklasa olusturur (29,34,36,49).

Muayenesi: Bir pamuk parcasi ile burun delikleri etradina veya burun killarina
dokunulunca aksirma hareketi ortaya gikar (29,34,49).

Kaskuvvet testi

Crs3 sadece duyu degil somatomotor lifler de tasir. Inerve ettigi kaslar ise;
cigneme kaslar1 (m. temporalis, m. masseter, m. pterygoideus medialis ve
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m. pterygoideus lateralis) suprahiyoid kaslardan m. mylohyoideus ile m. digastricus
venter anterior, yumusak damak kaslarindan m. tensor veli palatini ve orta kulak
kaslarindan m. tensor tympanidir (15,23,49).

Muayenes: Hasta ¢enesini agmaya calisir ve biz karsi koyariz. Daha sonra
genesini sikica kapatir bizde agmaya galisir ve sonuglar: not aliriz. Ayrica cene yari
acikken protraksiyon yapmasini isteyerek pterigoid kaslari kontrol ederiz. Crss'te
olusabilecek herhangi bir problem motor impulslarin kesilmesine neden
olabilmektedir. Ozellikle cigneme kaslarina giden motor uyar: kaybr Kisinin
beslenmesini etkilediginden ciddi problemlere yol acabilmektedir (34,49).

Duyu bdlgelerinin kontrol edilmes

Burada sinirin ¢ dalimin da ylzin duyusunu aldigi bolgelere bir cisim
dokundurularak duyu testi yapilir. Daha 6ncede deginildigi gibi dermatomlar Ust Uste
cakismadigindan (her U¢ sinirin duyu bolgeleri farkl:dir) duyu testi objektif bir veri
olarak kullanilmaktadir. Siniri ve dallarim tutan rahatsizliklarda, travma sonrasi yada
cerrahi esnasinda sinir zedelenmeleri, timoral olusumlar, sinir basilar gibi nedenler
sinirin duyu aldig1 bolgelerde kismi yada tam duyu kaybina neden olabilmektedir
(34,49).

b. Crsileilgili hastaliklar

Trigeminal nevralji (Tic douloureux): Yuzyillardir bilinen ancak hala
fizyopatolojisi tam olarak anlasilamamis ancak Crs'ten kaynaklanan genellikle yiziin
bir yarisinda ani - siddetli agr1 ve kasilmalarla karakterize ginlik yasamu buyuk
Olclide etkileyen bir rahatsizliktir. Agrilarin saniyeler icinde kesilmesi tipiktir. Fakat
gun icinde yuzlerce kez tekrarlanabilir (34,50,51,52,53).

Agr1 genellikle dis fircalama; ylze gelen soguk riizgar veya su gibi duyusal

stimuluslar ile provoke olur (34,50,51).

Bu hastaligin tedavisinde ¢esitli ilaclar ve cerrahi islemler kullaniimaktadir.
Agri en sik Crs3'0Un dagilim bdlgesinde gorulur. Cok siddetli agrisi olan ve ilag
tedavisine cevap vermeyen vakalarda, agri TG noronlarimin alkol enjeksiyonu,
radyofrekans veya balon katater yardim ile tahrip edilmesi sonucu giderilir
(34,50,51,52,53,54).
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Herpes zoster: Crs'i tutan siddetli agri ve duyu kaybiyla kendini gosteren viral
bir hastaliktir. Genellikle lezyonlar Crs.;’in dagilim alamnda daha belirgindir (34,55).

Tumorler: Cok sk ve gesitli timorlere maruz kalan bir sinirdir. Sadece

sinirden kaynakl: degil dura mater, kaverndz sinus gibi bolgeleri tutan timorler de
buraya sik metastaz yaparlar (34,56,57,58,59,60,61).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Dokularin Cikarilmas

Arastirmamiz Afyon Kocatepe Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis olup ¢alisma siiresince etik kurallara uyulmustur.

Kadavradan alinan ornekler icin: Masa kadavra oncesi hazirlandi gerekli
aletler hazirlanip temizlige dikkat edildi. Disseksiyon yaparken genel disseksiyon
kurallarina bagli kalindi. Disseksiyona baslamadan o gunin plan: ¢ikarildi. Kadavra
diizgin sekilde disseksiyon masasina alindi. Kadavra bas bolgesi hari¢ ortuldo.
Bdlgeden formaldehitin uzaklagmasi icin suyla yeterince yikandi. Kint disseksiyon
yapilarak dokular korunmaya calisildi. Kesici calismada ise Ozellikle Crs ve
dallarinin kesilmemesine 6zen gosterildi.

Otopsilerden alinan oOrnekler icin: Adli Tip Anabilim Dali ile beraber
multidisipliner bir ¢alisma yapildi. Yine etik kurallara ve disseksiyon kurallarina
dikkat edildi. Otopsi calismalar: istanbul Adli Tip Kurumu labaratuarlarinda yapild.

Deri diseksiyonu icin deri hatlari belirlendi. Frontal dogrultuda vertex’ den
gegecek sekilde interaurikular hat belirlendi. Bu hat 4 numara bisturi ile insize edildi.
Insizyon yapilirken deri ve deri alt: dokular: (scalp) birlikte kesildi.

Deri kaldirilirken; kesinin arkasindaki bolim deri ve altindaki dokular arkaya
dogru katlandi. Kesinin dniinde kalan bolimde yine 6ne dogru katlamlarak kalvarya
ortaya cikarildi. Kalvaryanin kaldirilmas: isleminde, titresimli disseksiyon testeresi
(Hebu Medikal, BA HB 8891 gold plus autopsie, Almanya) kullanldi.

Kalvarya kaldirildiktan sonra serebrum frontal bolgeden tutularak disariya
dogru cekildi. Beyin sap1 ve olusumlar ortaya ¢ikarildi. Daha rahat caligabilmek icin
diensefalona yapilan insizyon ile serebrum uzaklastirildi. Bu sekilde Crs gorinir hale
geldi. Daha sonra TG nin Ustinu kaplayan meningeal yapilar temizlenerek cavum
meckeli icerisinde bulunan TG gortnir hale getirildi. Crs ve TG cevres diger
dokulardan temizlenerek belirgin hale getirildi. Crs'in seyri incelendi, komsu yapilar
ve varsa varyasyonlar not edildi. Daha sonra Crs ponstan ¢ikis yerinden kesildi. Kesi
srasinda liflerin dagilmamasi icin ponstan da bir parca birlikte alindi. Sirasiyla Crs
ve TG serbeslestirilerek Crs.1, Crs., ve Crsz kraniyumu terkettikleri  yerden uygun
bir bicimde kesildi.
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Sekil 8: Serebrum kal dirildiktan sonra diensefalon ve kafa tabanmindan bir gorinim.
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2.2. Dokulary histolojik incelemeye hazirlama

Cikartilan dokular doku 24 saat %10'luk ndtral tamponlu formaldehit
solisyonu icinde bekletildi. Doku takibinde dokular1 151k mikroskobunda
transilliminasyon teknigiyle ve Hematoksilen-Eozin (H&E) ile incelemeye uygun
sekilde hazirlandh.

Ilk asama olarak doku fiksasyonu sagland: (Tablo 4). Daha sonra etiivden
c¢ikarilan dokular1 mikrotont da (Thermo Elektron Corporation, Shandon Finesse E+,
England) kesme islemine tabi tutabilmek icin bloklandi. Bu parafin bloklar daha
rahat kesilmesi icin mikrotom ile kesme isleminden 6nce buzdolabinda sogumaya
tabi tutuldu. Kesit kalinliklar: 151k mikroskobunda en iyi goruntd igin 5 pm olarak
secildi. Kesilen dokular 6nce benmariye alindi. Daha sonra kesit alinan dokular seri
bir sekilde lamlara gecirildi. En son olarak lamlar salelere dizilerek etlivde
deparafinize edildi ve boyama asamasina hazir hale getirildi. Kesitlerin
boyanmasinda Hematoksilen-Eozin (H&E) ve Mallory Anilin Mavisi kollojen boyast
metodlar1 kullanildi (Tablo 5 ve 6).

Tablo 4: Dokularin takibinde uygulanan proseddr.

1 Cesme suyunda 8 saat
2 %60 akol sollsyonunda 1 saat
3 %70 akol sollisyonunda 1 saat
4 %80 akol sollisyonunda 1 saat
5 %96 akol sollisyonunda 45 dakika
6 %96 akol sollisyonunda 1 saat
7 I. absoll alkol sollisyonda 1 saat
8 I1. absoll alkol soliisyonda 1 saat
9 I. ksilen soltisyonunda 1 saat
10 I1. ksilen sollisyonunda 1 saat
11 I. parafin kavanozu iginde 1 saat
12 I1. parafin kavanozu iginde 2 saat
Toplam 19 saat 45 dk.

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

21

Tablo 5: Uygulanan Hematoksilen & Eosin Boyama Prosedirti

KESITLER 1 SAAT 70°C DE BEKLETILDI
1 Ksilen sollisyonunda 10 dk
2 Ksilen sollisyonunda 10 dk
3 Ksilen sollisyonunda 10 dk
4 %100 alkol soltisyonunda 5 dk
5 %96 akol sollsyonunda 5 dk
6 %80 akol sollisyonunda 5 dk
7 %70 alkol sollisyonunda 5 dk
8 Akan suda 5 dk
9 Hematoksilen solisyonunda 5dk
10 | Akansuda 5 dk
11 | Asit akol soliisyonunda Daldir gikar
12 | Akansuda 4 dk
13 | Eosin sollisyonunda 30 sn
14 | Akansuda 2 dk
15 | %80 alkal soliisyonunda 5sn
16 | %96 alkal sollisyonunda 5sn
17 | %100 akol sollisyonunda 5 dk
18 | Ksilen soltisyonunda 5 dk
19 | Ksilen soltisyonunda 5 dk
20 | Ksilen sollisyonunda 1 saat
21 | Entelanile kapatild
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Tablo 6: Mallory Anilin Mavisi Kollajen Boyasi proseduiri.
Bu boya A (100 ml de ¢oziinmiis 0.5 g asit fuksin) ve B (100 ml de ¢tziinmis 0.5 g
anilin mavis, 2 g orange G, 1 g fosfotungsitik asit) soltisyonlarindan olusmustur.

1 A Solusyonunda 1-5dk
2 B soltisyonunda 20-60 dk
3 %95 akol sollisyonunda 1dk

4 %95 akol sollisyonunda 1dk

5 %95 akol sollisyonunda 1dk

6 %100 alkol soltisyonunda 1dk

7 Entellan ile kapatil di
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3. BULGULAR

3.1. Demografik Calisma

Kadavralara ait demografik Ozellikler Tablo 6'da gogerilmistir. Bu tabloya
gore ainan otops materyallerinin tamam erkek kadavralardan olusmaktaydh.
Kadavralarin yas ortalamasi 34.75+15.02 yil, boy ortalamasi 166.30+17.00 cm,
kilolarinin ortalamasi ise 69.00+17.71 kg idi. Olum sebepleri atesli ve kesici silah
yaralanmasi (8), trafik kazasi (4), asilar (3), suda bogulma (2), yuksekten disme (2)
ve yanik sonucu (1) idi ve hichiri serebral anomaliye sahip degildi. Olim zaman ile
otops arasinda gegen siire 12-24 saat arasinda degisiyordu.
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Doku No Demogr afik Bilgiler Oliim Otopsi
Cinsiyet | Yas (yil) Boy (cm) Kilo (kg) Tarihi Sekli Tarihi Yeri
1 E 69 172 76 12.08.2005 | Asi 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
2 E 28 178 78 12.08.2005 | Atesli silah 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
3 E 44 164 60 12.08.2005 | Atesli silah 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
4 E 3 100 15 12.08.2005 | Duserek olim 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
5 E 19 164 53 12.08.2005 | Suda bogulma 12.08.2005 | Adli Tip Kurumu
6 E 28 178 91 12.08.2005 | Kesici alet 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
7 E 36 160 59 12.08.2005 | Suda bogulma 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
8 E 18 175 70 12.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
9 E 38 182 95 12.08.2005 | Kesici alet 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
10 E 28 180 78 12.08.2005 | Atesli silah 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
11 E 41 165 69 13.08.2005 | Atesli silah 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
12 E 32 172 63 13.08.2005 | Asi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
13 E 31 170 88 13.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
14 E 41 173 66 13.08.2005 | Yamk 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
15 E 24 163 58 13.08.2005 | Ast 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
16 E 49 163 57 13.08.2005 | Trafik kazasi 13.08.2005 | Adli Tip Kurumu
17 E 62 169 89 13.08.2005 | Atesli silah 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
18 E 35 158 62 13.08.2005 | Trafik kazasi 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
19 E 44 172 78 13.08.2005 | Duserek 6lim 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
20 E 25 168 75 13.08.2005 | Kesici alet 14.08.2005 | Adli Tip Kurumu
Ortalama 34,75+15,02| 166,30+17,00 |69,00+17,71
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3.2. Anatomik Calhisma

Sisternal parca: Kadavralarin timtnde Crs’'in ponsun ventral yizinden kalin
bir radix sensoria (ortalama 4 mm) ve ince bir radix motoria (ortalama 1 mm) olmak
uzere iki kok halinde ciktigi gozlendi. Ozellikle radix sensoria min TG'ye dogru
yelpaze seklinde genisleyerek uzandigi dikkati ¢ekiyordu. Her iki kokte ovalimsi
yapida ve uzunlugu 25.32+2.90 mm idi. Bu kokler ¢ok frajildi ve ince bir pens ile
cok rahat fasikiller haline ayriliyordu. Kadavralarin biyuk bir kisminda (18 kisi)
radix motoria medialde, iki kadavrada ise medial-altta yer aliyordu. Beyin sapini terk
edis seklinde herhangi bir varyasyona rastlanmadi. Crs'in sisternal pargcasinin a.
cerebelli superior (ACS) ile yakin bir iligskisi vardi. Tim kadavralarda ACS, Crs'in
sisternal pargasinin hemen Ustiinden geciyordu. Bu seyir ile ilgili bir varyasyona
veya kompresyona neden olabilecek bir olusuma rastlanilmadh.

Gasserian parca: Tum kadavralarda TG’ nin temporal kemikteki impressio
trigeminalis de cavum Meckelli denen dura mater kesesi icinde bulundugu tespit
edildi. Yerlesime ait bir varyasyona rastlanmadi. Burada bulunan yapi bir
gangliyondan daha ¢ok pleksiform gorunimli bir kokcikler agi (rootlet network)
gorinimunde idi ve ¢ok cabuk liflerine ayriliyordu. Formalinde fikse edilen TG’ nin
genisligi 13.5+0.12 mm idi. TG cavum Meckelli’ nin posterolateral kismina yerlesmis
ve blydk kismint dolduruyordu. Cavum meckelli’nin medial kisnunda ACI yer
aliyordu. TG ve ACI arasindaki bu komsuluk bazi kadavralarda birbirine tamamen
temas eder sekilde idi.

Preforamino-fissural parca: Crs4'in fissura orbitalis superior, Crs.'nin for.
rotundum, Crs3'Un ise for. ovale’'den kafatasini terk ettikleri gdzlemlendi. Sinirler
duramater’in derin ve ylzeyel yapraklar: arasinda seyrediyordu. Seyirleri sirasinda
bir varyasyon ile karsilasiimadi.
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Sekil 9: Kalvarya kal dirildiktan sonra serebrumdan gorinim.

Sekil 10: Serebrum kaldirildiktan sonra diensefalon ve kafa tabanmndan bir gorinim.
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Sekil 12: Cavum Meckdli’nin acilarak ggl. trigeminaeile birlikte n. trigeminus’ un gérinimdi.
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3. Histolojik Calisma

Sisternal parca: Burada bulunan sinir lifleri biytk ve kigik ¢apli fasikiller
halinde kiimelenmis bicimdeydi. Toplam fasikil sayisi 71.75+8.20 (say:lar: 63 ile 84
arasnda degisiyordu) olarak bulundu. Buyik c¢apli fasikdllerin lif c¢aplart
(9.11+0.98um) kiguk capli fasikullerdeki lif ¢caplarindan (3.17+0.26 pm) daha blyuk
olarak belirlendi. Blyuk ¢apl: lifler motor; kigik ¢apli lifler ise duyu lifleri olarak
gozlendi.

Y apilan Uc¢lu kollajen boyamasinda (Mallory’ nin Anilin Mavi Kollajen Boyas:)
aksonlar ve etrafim saran bag dokusundaki yapilar (endondryum, perindryum ve
epinbryuma ait olusumlar) izlendi. Aksonlar turuncu, kollojen yapilar ise mavi
olarak gorindd. Ayrica bu bag dokusu icinde nutrisyonel destek saglayan vaskiler
yapillar mevcuttu. Burada aksonal yapilar ile bag dokusu alanlari oran
(noron/kollajen) yaklagik 1/6 olarak tespit edildi. Ayrica her iki koktede yer yer
miyelinsiz liflerinde bulundugu gozlendi.

Gasserian parca: Burast medialde satellit hicreler ile cevrilmis bipolar
gangliyon hicrelerden; lateralde ise aksonal yapilardan meydana gelmisti. Satellit
hicreler bag dokusu icine gémulmus sekilde idi.

TG'nin Uclt kollajen boyamasinda ise bag dokusunda azalma buna karsilik
noronal yapilarda artis géze carpryordu (néron/kollajen oran: yaklasik 2/5 olarak
bulundu). Ayrica yer yer vaskiler yapilarda ve konjesyonda artis, gangliyon
hicrelerinde piknotik degisiklikler goze carpiyordu.

Preforamino-fissural parca:

Crs1’in homojen kucuk capli fasikillerden olustugu godzlemlendi. Bunlar
duyusal lifleri igermekte idi.

Crs2'nin fasikilleri de Usttekine benzer sekilde kicik capli idiler. Bunlarda
duyusal lifleri igeriyordu.

Crs.3'te ise kuglk capli fasikiller (duyusal) ve biyutk capli fasikiller (motor)
bir arada gozlendi.
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Sekil 13: N. trigeminusun korona kesitte gorinima. Sol tarafta motor lif icerikli biylk fasikiller
gbrinmekte (HE x4).

Sekil 14: N. trigeminusun baska bir koronal kesitteki gérinimi (HE x4).
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Sekil 15: N. trigeminusun korona kesitte gérinima. Truncu olarak aksonlar, mavi olarak kollajen
iceren yapilar gorinmekte (Mallory’'s Anilin Blue x10).

T

Sekil 16: N. trigeminusun baska bir koronal kesitteki gorinumi. Aksonal yapilarin arttigi izlenmekte
(Mallory' s Anilin Blue x10).
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Sekil 17: Ganglion trigeminal€ nin koronal kesitte gérinimd. Medial (konkav kissm) bl imde
ganglion hiicreleri, lateralde (konveks kissm) ise aksonal yapilar gorllmekte (HE x4).

Sekil 18: Ganglion trigeminal€ den bir gorinim. Gangliyon hiicrelerinin etrafinda satellit hlicreler
dikkati gekmekte (HE x40).
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Sekil 19: Ganglion trigeminal € den bir gorinim. Turuncu olarak gangliyon hiicreleri izlenmekte
(Mallory' s Anilin Blue x10).

Sekil 20: Ganglion trigeminal€ den bir gorinim. Gangliyon hiicrelerinin etrafinda satellit hlicreler
dikkati cekmekte (Mallory’ s Anilin Blue x40).

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

33

4. TARTISMA VE SONUC

Crs motor ve sensoryal koklerden olusmus ve oromaksillofasiyal bdlgenin
blytk bir kisminin innervasyonunu saglayan en kalin ve kompleks kraniyal sinirdir.
Cigneme fonksiyonu yam sira yiz, dis, diseti gibi bolgelerdeki agri1 ve bir takim
fonksiyonlar: analiz edebilmek igin Crs'in anatomik yapisim ve seyrini bilmek
onemli olacaktir. Calismamizin amaci TG, Crs ile dallar1 olan Crs.3, Crs, ve Crs.3'tin
intrakraniyal bolimlerinin  anatomik ve histolojik 0Ozelliklerini incelemek ve
Ulkemizin demografisine katkida bulunmaktir. Ayrica bulgularimizin klinik bilime
151k tutacag: inancindayiz.

Crs'in intrakraniyal anatomik seyrinin ve yakin komsuluklarinin bilinmesi
klinisyen hekimler icin 6nemlidir. Trigeminal nevraljinin bilinen muhtemel en sik
nedeni vaskiller basilardir (34,62,63,64). Ozdlikle Crs'in miyelinsiz olan kok
kismina ACS veya a. anterior inferior cerebelli’ nin basi yapmasi trigeminal nevraljiyi
tetikleyen bir faktorlerdir. Ozellikle dogumsal anomaliler veya aterosklerotik
degisiklikler Crs'e basi yapabilecek vaskiler etmenlerdir (65). Tedavide cerrahi
olarak bu arterin serbestlestiriimesi sikga uygulanan bir metottur. Calismamizda
ACS nin Crs’'in hemen Ustiinden veya tst-medialinden gectigini gozlemledik. Ancak
basi yapabilecek bir anevrizma veya dolambag seyirli bir olusuma rastlamadik. Yine
de norolog ve radyologlarin bu iki olusuma ait gdzlemledikleri yakin komsulugun
trigeminal nevralji nedeni veya ileride trigeminal nevraljiye neden olabilecegini goz
ardi etmemeleri gerekir. Ayrica beyin cerrahlart bu bdlgenin anatomisini iyi
bilmeleri ve olasi varyasyonlari gbz 6ntinde bulundurmalari gerekir. Norosirurjistler
bu sekilde ameliyat komplikasyonlarini ve iyatrojenik problemleri azaltabilirler.
Ornegin; Crs’e bast yapan ACS mastoidal bolgeden infratentoryal olarak
mikrocerrahi  yontemi ile yeri degistirilerek cerrahi tedavi imkém saglar
(34,36,62,66).

Calismamizda Crs ve TG ile ACI arasinda ki yakin komsulugu da gozlemledik.
Bazi kadavralarda bu iki yapr tamamen temas halinde idi. Samiriz bu sekilde
olusumlarin ileride bir trigeminal nevraljiye neden olabilecegini veya olan bir
nevraljinin etyopatogenizini olusturabilecegini sdylemek gokta asir1 bir spekilasyon
olmasa gerekir (25,29,64). Bilinmektedir ki pek ¢ok neden trigeminal nevraljiye

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com



http://www.pdffactory.com

neden olabilir. Ornegin; ACI anevrizmasi, dural arteriyovendz fistiiller, vertebro
bazilar ektaziler, TG'yi tutan menenjiyom, trigeminal veya vestibuler sivannomlar,
epidermoid kistler gibi bir¢ok primer patolojiler trigeminal nevraljiye neden olabilir.
Ayrica bolge disindaki tumdrlerin metastatik yayilimlari (bag-boyun malignansileri,
hematojen yay:l:m veya tiumérin leptomeningeal yay:l:mv gibi) veya inflamatuar-
infeksiyon hastaliklar1 (sarkoidoz, viral ensefalit, zona ve Lyme Hastal:l:g: gibi) Crs
ve TG'yi tutarak trigeminal nevraljiye neden olabilirler (12,64,65,67). Ayrica
kavernoz sinus icinde ACI anevrizmas:t Crs.; ve Crs.'yi irrite ederek nevraljilere
neden olabilir. Petréz kemigin apeksindeki hava hticrelerinin enflamasyonu Crg ile
birlikte Crs; trasesinde nevralji (Gradenigo sendromu) olusturabilir (34,48). Bu
nedenle bu bolgenin anatomisinin ve varyasyonlarinin bilinmesi klinisyenler igin
Onemli olacag: distiincesindeyiz.

Otops calismalarinda kraniyal sinirler ile damarlar arasinda iliskiyi ortaya
¢ikarmada baz1 guglikler ortaya ¢ikabilir. Bunlardan biri beynin ¢ikarilma isleminde
yapilarin yerinin degismesi sonucu anormal komsuluklar meydana gelebilmesidir.
Ayrica fiksasyon sonucu biiziismeler ile da norovaskiler iliskiler degisebilmektedir
(65). Biz calismamizda bu tip degisiklikler olabilecegini distinerek simdilik, yalmzca
adli otopsiler (fresh kadavra) Uzerinde calistik. Beynin ¢ikarilma islemini adli tip
uzmanina degil bizzat kendimiz yaptik ve islemi daha dikkatli olarak
gerceklestirmeye calistik.

TG'nin yerlesimi ve komgsuluklarinin bilinmesi, olasi varyasyonlarinin goz
onunde tutulmas: ©zellikle beyin cerrahlari agisindan 6nemlidir. Intrensek ve
ekstrensek nedenlerden dolay: cavum Meckelli’ nin tutulumu, icinden gegen Crs ve
TG'nin lezyonuna neden olabilir. Cavum Meckelli'nin ekstrensek lezyonlari
tumorlerin kemik metastazi, kordoma veya kondrosarkoma gibi kavite gevresindeki
kemik yapinin yikima ugramasi sonucu timorin kaviteye dogru yayilmasi sonucu
olusabilir. Intrensek lezyonlar cavum Meckelli’ nin basit genislemesi, kavite kaynakl
primer tumorler ile meydana gelebilir. Hipofiziyal fossa ve kaverndz sinus lezyonlari
cavum Meckelli veya Crs dallarimin intrakaverndz parcalarina  yayilabilir
(60,61,68,69).

Calismamizda Crs'deki fasikil sayisint 71.75+8.20 olarak bulduk. Ezure ve ark
calismalarinda Crs'deki motor fasikil sayisim yaklasik 4-5, duyu fasikil sayisini ise
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yaklasik olarak 70 olarak bulmuslardir (9). Ziyal ve arkadaslari ise Crs'in fasikl
sayisim ortalama 81 olarak bulmuslardir (11). Bu calismalar bizim degerlerimize
yakindir ve calismamizi desteklemektedir. Histolojik incelemede motor liflerin
capint 9.11+0.98 um, duyusal liflerin ¢apint ise 3.17+0.26 um olarak gozlemledik.
Ziyal ve ark. calismalarinda motor lif ¢aplarint 8-11 pm, duyu liflerini ise 4 pm’den
kicutk olarak bulmuslardir (11). Ezure ve ark da bu degerleri sirasi ile 5.40+0.73 pm
ve 3.08+0.53 um olarak bulmuslardir. Bu veriler bizim degerlerimize yakin ve
uyumlu idi. Pennisi ve ark. ise ¢alisgmalarinda motor lif ¢aplarim 19.3 pum, duyu
liflerini ise ortalama 14.5 pm olarak bulmuglardir (10). Bu iki veri bizim
degerlerimiz ve diger calismalarda elde edilen sonuglar ile karsilastirildiginda
oldukca biyuktir. Bunun nedenini simdilik bilemiyoruz. Ama onlarin az sayida ve
yaslh kadavrada calismis olmalari bu sonucu ortaya ¢ikartabilecegini disinmekteyiz.
Ayrica birgok faktorin morfometrik analiz  sonuglarim  etkileyebilecegi ve
degistirebilecegi unutulmamas: gereken bir noktadir. Ornegin fiksasyon ve
bloklanma asamasinda dokular deformasyona veya %10-40 oramnda bizismeye
ugrayabilirler (9,70). Bu etkiler morfometrik 6lcim sonuclarim degistirebilecek
faktorlerdir.

Periferik sinirlerdeki kollajen miktar1 ve ndror/kollajen oram Onemlidir.
Diyabet gibi bir kissim hastaliklarda endondryum ve perinbryumu olusturan
kollgiende artma meydana gelebilir. Multibl sklerozis veya uzun sireli vaskiler
kompresyonlar gibi demiyelinizanyon ile seyreden hastaliklarda da bu tor
degisiklikler gozlenebilir. Bu durumda sinirin beslenmesi bozulur, hipoksi ve
dejenerasyon olusabilir. Hatta bu degisiklikler trigeminal nevralji etyolojisinde rol
oynayabilirler (34,43,71,72). Calismamizda néror/kollagjen oramni Crs'de 1/6, TG’ de
ise 2/5 olarak bulduk. Saniriz bu degerler referans degerler olarak kullanilabilirler.

Ayrica Ozellikle TG'de yer yer vaskiler yapilarda ve konjesyonda arts,
gangliyon htcrelerinde ise piknotik degisiklikler gozlemlendi. Bu degisiklikleri
inflamatuar htcre infiltrasyonuna baglayabiliriz. Otops materyalleri 6limu takiben
12-24 saat sonra elde edildigi icin nekroz baslamis ve buna bagli inflamatuar hticre
infilitrasyonu olabilecegi seklinde dustinebiliriz.

Crs'in mezensefalik ¢ekirdeginin bir 6zelligi vardir. Bu gekirdek beyin sapina
yerlesmis bir gangliyon olarak distintlebilir. Mezensefalik cekirdekteki néronlarin
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periferik uzantilar1 temporomadibular eklem ve cigneme kaslarindan gelen
propriyoseptif duyuyu tasirlar. Bu nedenle Crs icinde ilerleyen her duyusal lif TG
icinde sinaps yapmaz. Y ani motor lifler gibi mandibular sinirden gelen propriyoseptif
duyularin bir kismi da TG’ de sinaps yapmadan ilerler (34,36,41). Biz arastirmamizda
TG’ nin konveks olan kisminda sinaps yapmayan lifler gordik. Buradaki liflerin bir
kismi motor 6zellikli olduklar1 icin TG de sinaps yapmadan perifere uzanirlar.
Aksonlarin bir kismi burada sinaps yapacak (kesit olarak hentiz gelememis) liflerdir.
Ama unutulmamasi gerekir ki buradan gecen bir kissm duyusal lifler TG’ de sinaps
yapmadan da beyin sapina ve ilgili gekirdegine ulasabilirler.

Sonug olarak galismamiza ait gerek anatomik gerekse histolojik bulgularin
klinik bilimlere 1g1k tutacag: ve 6nceki calismalar: destekleyecegi inancindayiz. Yine
de Crs'deki toplam akson sayis;; TG'deki total gangliyon hiicreleri veya sinaps
sayilari; néron/kollajen oranminin yizdesel olarak bulunmas: gibi detayli calismalarin

yapilmasinin dahaiyi olacagini dustinmekteyiz.
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