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KISALTMALAR

: Foramen stylomastoideum
: Incisura intertragica

: N. facialis’in kok kismi ( For. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yer ile bifurcatio

yaptig1 yer arasindaki n. facialis kismi

: Truncus temporofacialis
: Truncus cervicofacialis
: Truncus medius

: N. facialis’in kok kisminin truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e

ayrildigi yer

: N. auricularis posterior’un n. facialis’in kdk kismindan ayrildig: yer
: R. digastricus’un n. facialis’in kok kismindan ayrildigi yer
: R. stylohyoideus’un n. facialis’in kok kismindan ayrildig1 yer

: R. digastricus ve r. stylohyoideus’un birlikte n. facialis’in kok kismindan ayrildigi

yer

: R. digastricus ve r. stylohyoideus’un bir kok seklinde n. facialis’in kok kismindan

ayrildig yer

: Birinci rr. temporales’in os mandibula ile kesistigi nokta

: Ikinci rr. temporales’in os mandibula ile kesistigi nokta

: Uciincii 1r. temporales’in os mandibula ile kesistigi nokta
: Birinci rr. zygomatici’nin os mandibula ile kesistigi nokta
: Ikinci rr. zygomatici’nin os mandibula ile kesistigi nokta
: Birinci rr. buccales’in os mandibula ile kesistigi nokta

: Ikinci rr. buccales’in os mandibula ile kesistigi nokta

: Ugiincii rr. buccales’in os mandibula ile kesistigi nokta

: Dordiincii 1r. buccales’in os mandibula ile kesistigi nokta

i1



M;m : Birinci r. marginalis mandibularis’in os mandibula ile kesistigi nokta

M,m : Ikinci r. marginalis mandibularis’in os mandibula ile kesistigi nokta

Cim : Birinci r. cervicalis’in os mandibula ile kesistigi nokta

C,m : Ikinci r. cervicalis’in os mandibula ile kesistigi nokta

Csm  : Ugiincii r. cervicalis’in os mandibula ile kesistigi nokta

Tia  : Birinci rr. temporales’in n. facialis’ten ayrildig: yer

T,a : Ikinci rr. temporales’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

Tsa  : Ugiincii rr. temporales’in n. facialis’ten ayrildig: yer

Z,a  : Birinci 1. zygomatici’nin n. facialis’ten ayrildig: yer

Z,a :lIkinci rr. zygomatici’nin n. facialis’ten ayrildig1 yer

Bia  : Birinci 1r. buccales’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

B;a  : Ikinci rr. buccales’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

Bia  : Ugiincii rr. buccales’in n. facialis’ten ayrildig yer

B4a  : Dordiincii rr. buccales’in n. facialis’ten ayrildigi yer

Mja : Birinci r. marginalis mandibularis’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

M,a : Ikinci r. marginalis mandibularis’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

Cia  : Birincir. cervicalis’in n. facialis’ten ayrildig: yer

Ca :Ikincir. cervicalis’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

Cia  : Ugiincii r. cervicalis’in n. facialis’ten ayrildig1 yer

Mtd : Bir kok seklinde ayrilan rr. temporales’lerin os mandibula ile kesistikleri nokta

Mzd : Bir kok seklinde ayrilan rr. zygomatici’lerin os mandibula ile kesistikleri nokta

Mbd : Bir kok seklinde ayrilan rr. buccales’lerin os mandibula ile kesistikleri nokta

Mmd : Bir kok seklinde ayrilan r. marginalis mandibularis’lerin os mandibula ile
kesistikleri nokta

Mecd : Bir kok seklinde ayrilan r. cervicalis’lerin os mandibula ile kesistikleri nokta



I. GIRIS VE AMAC

12 kafa ¢iftinin yedincisi olan n. facialis, truncus encephali’yi sulcus
bulbopontinus’tan motor ve duyu olmak iizere iki kok seklinde terk eder. N.facialis’in
motor liflerinin yan1 sira duyu ve parasempatik lifleri de vardir. N. facialis’in baslica motor
fonksiyonu, yiizin mimik kaslarinin inervasyonunu saglamaktir.

N. facialis’in os temporale’den ¢iktiktan sonraki kismi kulak burun bogaz cerrahlari
tarafindan yeterince incelenmedigi icin, ndroanatomi agisindan 6nemi olan bu bolim
plastik cerrahi, nérocerrahi ve genel cerrahinin ilgi alanina girmistir ( 1 ).

N. facialis’in ug¢ dallari, glandula parotidea’dan c¢iktiktan sonra yiizeyellesir. Bu
nedenle bu bolgelerdeki cerrahi uygulamalar ya da travmalar nedeniyle zedelenmeye
yatkindirlar ( 2).

Cerrahi uygulamalar sirasinda n. facialis’in kolayca tanimlanabilmesi i¢in bazi
anatomik noktalar rehber olarak kullanilir. Kullanilan bu noktalarin tanimlanmasi kolay,
tiim uygulama boyunca pozisyonlarint koruyan, kolayca palpe edilebilen, konumu hasta
pozisyonu ile degismeyen ve tanimlanacak yapiyr hizli ve giivenilir bir bi¢imde aciga
cikaran 6zellikte olmasi gerekir ( 3 ). Ancak bir ¢ok cerrahi uygulama sirasinda kullanilan
bu anatomik noktalar, ¢cocuklarda heniiz gelisimlerini tamamlayamadiklar1 icin cerrahi
uygulamalar sirasinda yaygin olarak kullanilamamaktadirlar ( 4 ).

N. facialis anatomisi glandula parotidea, bas-boyun ve kulak burun bogaz cerrahisi
uygulamalari sirasinda dikkat edilmesi gereken bir dneme sahiptir. Cerrahi uygulamalar
sirasinda zarar gormeye yatkindir. N. facialis cerrahi uygulamalar sirasinda yaralanirsa
yliziin mimik kaslarinin paralizisi ortaya cikabilir. Bu da olusabilecek en Onemli
komplikasyondur.

Glandula parotidea igindeki Kkitlelerin bazen parsiyel veya total parotidektomi
seklinde c¢ikarilmas1 gerekebilir. Ancak bu cerrahi uygulama sirasinda, n. facialis ile

glandula parotidea’nin yakin komsulugundan dolay1 olusabilecek tehlikeler g6z Oniinde



bulundurulmalidir ( 5 ). Bu tehlikenin boyutu, kitlenin sinire yapti§i invazyona ve
benign / malign olusuna baghdir ( 6 ).

Yiize uygulanan cerrahi uygulamalar sirasinda, en c¢ok korkulan ve karsilasilan
komplikasyon n. facialis yaralanmasidir. Bu yilizden gilivenli bir yiiz cerrahisi uygulamak
icin n. facialis’in dogru tanimlanmasi ve korunmasi gerekir. Glandula parotidea
cerrahisinde iki 6nemli 6zellik vardir. Bunlar, bezin i¢indeki kitlenin tamamen ¢ikarilmasi
ve n. facialis’in gereksiz yere yaralanmamasidir ( 7).

Cocuklarda yiiz felcinin en yaygin nedenlerinden biri glandula parotidea cerrahisi
sirasinda n. facialis’in yaralanmasidir ( 4 ).

Glandula parotidea cerrahisi sirasinda n. facialis’in korunmasi, sinirin seyri
boyunca gosterdigi varyasyonlara ve sinirin kolaylikla tanimlanabilmesine baglidir.
N. facialis’de olusabilecek komplikasyonlar1 engelleyebilmek ig¢in, uygulama boyunca
daha dikkatli olunmasinin yan sira detayli bir anatomi bilgisine de gerek vardir. Patolojik
varyasyonlar, uygulamayi zorlastirdigi i¢in cerrahin birgok teknige hakim olmasi gerekir.
Bu nedenle n. facialis’i daha hizli ve kolay bir sekilde tanimlamak ve zarar gérmesini en
aza indirmek i¢in, yaygin olarak kullanilan isaret noktalarinin yani sira farkli anatomik
noktalarin da kullanilmasi bu konuda yardimci olabilir ( 8 ).

Glandula parotidea cerrahisi boyunca, n. facialis diseksiyonunun bir ¢ok metodu
vardir. Bunlar fascia cervicalis profundus’un lamina superficialis’inin insizyonu,
n. facialis’in r. cervicalis’inin dallarinin tanimlanmasi, v. facialis’in arkasinda r. marginalis
mandibularis’in tanimlanmasi, os temporale icerisinde canalis facialis’te n. facialis’in ana
kokiiniin tanimlanmast ve for. stylomastoideum’da sinirin ana kokiiniin tanimlanmasin
kapsar. Segilen diseksiyon metodu ne olursa olsun cerrahi uygulamanin amaci, glandula
parotidea’daki kitlenin ¢ikartilmasi ve bunun yani sira n. facialis’in korunmasidir ( 9 ).

Cerrahi teknikler ne kadar gelismis olsa da, giinlimiizde glandula parotidea
cerrahisinin en sik gorillen komplikasyonu n. facialis zedelenmesidir. Bu cerrahi
uygulamalar sonras1 % 15 - % 65 n. facialis’in gegici felci s6z konusu iken kalici n. facialis
felci ise yaklasik % 14.5°dur ( 9).

Yapilan caligmalarda, yetiskinlerde n. facialis’in dallanmasi ve ¢esitli topografik
noktalarla iligkisi ayrintili bir sekilde incelenmistir. Fakat ¢ocukluk doneminde boyle bir
analiz yapilmadigi ortaya c¢ikmistir. Bu calisma fetuslarda n. facialis’in dallanmasini,
cesitli anatomik noktalar kullanilarak n. facialis’in topografik yerlesimini, ozellikle

cocuklara uygulanacak olan n. facialis ile ilgili cerrahi uygulamalara 1s1k tutmayi ve



cerrahi uygulamadan sonra ¢ocuklarda geligebilecek n. facialis komplikasyonlarini en aza
indirmeyi amaglamistir.

Bu arastirmanin sonucunda, n. facialis’in dallanmasinin ve topografik yerlesiminin
belirlenmesinin, cerrahi uygulamalar sirasinda n. facialis’i koruma adina yol gosterici
olacagi ve uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan n. facialis zedelenmesini

dolayistyla da yiiz felglerini engelleyebilecegi diisiiniilmektedir.



II. GENEL BiLGILER

2.1. NERVUS FACIALIS

Yedinci kafa cifti olan n. facialis truncus encephali’yi; rhombencephalon’un 6n
yiiziinde medulla oblangata ile pons arasinda bulunan sulcus bulbopontinus’tan i¢cte motor
ve dista da duyu olmak fizere iki kok olarak terk eder ( 10, 11 ). N. facialis motor ( 6zel
visseral efferent SVE, genel visseral efferent GVE ) ve duyusal ( 6zel visseral afferent
SVA, genel visseral afferent GVA, genel somatik afferent GSA ) liflerden olusan karma
bir sinirdir ( 12 ). N. facialis’in baslica motor fonksiyonu mimik kaslarina motor
inervasyon saglamaktir. Duyu fonksiyonu ise sulcus terminalis’in Oniinde kalan dilin
2/3’liikk boliimiinden tat duyusu ile dis kulak yolu, yumusak damak ve buraya komsu
pharynx boliimiinden genel duyu alir. N. facialis’in ylizde duyu lifi yoktur ( 10, 11, 13).

tractus olfactorius chiasma opticum

pons tractus opticus

n. oculomotorius (I1T)

n. trochlearis {IV)

n. trigeminus {V)

n. facialis (VII)
ve n. intermedius

n. vestibulocochlearis (VIII)

n. glossopharyngeus {IX)
n. vagus (X)
n. accessorius (XI)

n. abducens (V1)

radix anterior
n. spinalis {1}

n. hypoglossus (XII)

Sekil 1 : Truncus Encephali’nin Onden Goriiniisii ( 14 )



2.1.1. EMBRIYOLOJiSi

12 ¢ift kranial sinirin gelisimi 5. ve 6. haftalarda olusur ( 15 ). Farkli yollarla
gelistigi distliniilen n. olfactorius ve n opticus disindaki kranial sinirler, spinal sinirlere
benzer bir yolla gelisirler.

Cizgili kaslara giden kranial sinirlerin motor lifleri dagildiklar1 kas liflerinde
disartya dogru biiyliyen rhombencephalon ve mesencephalon’un ventral laminasindaki
hiicrelerin aksonlaridir ( 10 ).

Kranial sinirler, embriyolojik kokenlerine gore 3 gruba ayrilarak incelenirler.

1- Somatik Efferent Kranial Sinirler :

N. trochlearis ( CN IV ), n. abducens ( CN VI ), n. hypoglossus ( CN XII ) ve
n. oculomotorius ( CN III )’un biiyiik bir parcasi, spinal sinirlerin radix anterior’u ile
Ozdestir. Bu sinirler beyin sapindaki somatik efferent kolonda ( lamina basalis’ten
kaynaklanir ) bulunan hiicrelerden koken alir.

2- Branchial ya da Pharyngeal Arkus Sinirleri :

Kranial sinirlerden n. trigeminus ( CN V ), n. facialis ( CN VII ),
n. glossopharyngeus ( CN IX ) ve n. vagus ( CN X ) embriyonik branchial arkuslar1 inerve
eder; boylece bu arkuslardan orijin alan yapilar, bu kranial sinirler tarafindan inerve
edilirler.

3- Ozel duyu sinirleri :

N. olfactorius ( CN 1), n. opticus ( CN II ), n. vestibulocochlearis ( CN VIII )’dir
(10,15,16).

N. oculomotorius, n. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus yolu iizerinde
yerlesmis bulunan parasempatik ganglionlarin  kdkeni heniliz tartismalidir. Bazi
arastirmacilar bu ganglionlardaki noroblast’larin bu sinirlere ait lifleri izleyerek merkezi
sinir sisteminden buralara go¢ ettiklerini ileri siirmektedirler. Bazilari ise besinci, yedinci
ve dokuzuncu kafa ciftlerine ait ganglionlarin arka koklerinde ki noroblastlardan
olustuklarin1 kabul etmektedirler.

Crista neuralis prae-otica’nin ikinci pargasi crista neuralis prae-otica caudalis adini
alir ve metencephalon’dan myelencephalon bolgesine kadar uzanir. Buradan kesin olarak

ganglion geniculi nervi facialis gelistiginden, buras1 ‘Facialis Bolgesi’ diye de adlandirilir

(17).



Nervus Facialis

2. branchial ( pharyngeal ) arkusdan g¢ikar ( 15, 16, 18, 19 ). Liflerinin biiyilik
cogunlugunu motor lifler olusturur. Bu lifler temel olarak pons’un caudal bdliimiindeki
ozel visseral efferent kolon’unda ki bir ¢ekirdek grubundan ¢ikar ( 15, 16 ). Ikinci veya
hyoid arkusun kikirdagi ( Reichert kikirdagi ), os stapes’i, proc. styloideus ossis
temporalis’i, lig. stylohyoideusu’u ve 6nde de os hyoideum’un cornu minus’unu ve
corpusunun st kismini olusturur. Hyoid arkusun kaslar1 m. stapedius, m. stylohyoideus,
m. digastricus’un venter posterior’u, mm. auriculares ve mimik kaslaridir. Ikinci arkusun
siniri olan n. facialis, bu kaslarin tiimiinii inerve eder ( 19, 20 ). CN VII’nin kiiciik genel
visseral efferent bolimii basin periferik otonomik ganglionlarinda sonlanir. CN VII’nin
sensitif lifleri ganglion geniculi’nin hiicrelerinden ¢ikar. Bu hiicrelerin merkezi uzantilart
pons’a girer, periferik uzantilar1 ise n. petrosus major’e girer ve chorda tympani yolu ile
dilin 2 / 3 6n kismindaki tat tomurcuklarina ulasir ( 15, 16 ).

Ganglion palatina n. facialis ve n. trigeminus’un ganglion’undan; ganglion oticum

ise n. facialis’in ganglion submandibulare’sinden ve pharyngeal ganglia’sindan kdken alir

(10).

CHVE CHVIl
CNIX CN X

[1idbean |

CNIV CH Xn

CH

CHV

Sekil 2 : 8 — 10 mm ( 5 / 6 hafta )’lik Bir Embriyonun Truncus Encephali’sinde Cranial
Sinirlerin Yerlesimi ( 21 )



2.1.2. NUCLEUS’LARI

N. facialis’in truncus encephali’de, nucleus nervi facialis, nucleus salivarius

superior ve nucleus lacrimalis ve nuclei tractus solitarii isimli ti¢ nucleus’u vardir ( 22 ).

nuc. accessorins nervi oculomotorii
{Edinger-Westphal)
nucleus ruber

nuc. nervi oculomotorii
nuc. nervi trochlearis
n. trochlearis (IV)

nuc. nervi abducentis

n. oculomotorius {IIT)
h. trigeminus {V) ve

gang. trigeminale '
=%

nuc. motorius nervi
trigemini

geniculum n. facialis

nuc. nervi facialis

\ _ f nuc. salivarins
n. facialis (VII) —-:_;:;l_|=l . P K . F i ol ; superior ve inferior

tuc. tractus solitarius
n. ahducens (V1)

n. glossopharyngeus {IX)
n. vagus (X)
n. hypoglossus XII)

h. accessorius (XI)

nuc. dorsalis nervi vagi (X)

nuc. nervi hypoglossi

nuc. spinalis nervi accessorii
oliva
— Efferent lifler

m— Afferent lifler
=== Kanslk lifler

Sekil 3 : Truncus Encephali’deki Cranial Sinir Nucleus’lar1 ( 14 )

Nuc. nervi facialis :

N. facialis’in igerisindeki SVE liflerin basgladigi bu motor nucleus, tegmentum
pontis’in alt boéliimiinde, orta hatta yakin olarak formatio reticularis’in derinliklerinde ve
nucleus olivarius superior’un arkasinda yer alir. Nuc. nervi facialis’ten baslayan SVE lifler
mimik kaslarini, m. platysma’yr, m. stylohyoideus’u, m. digastricus’un venter
posterior’unu, m. buccinator’u ve m. stapedius’u inerve eder. Nuc. nervi facialis’in yiiziin
alt tarafindaki kaslar1 inerve eden kismina kontralateral cortex’ten, géz ve alin ¢evresindeki
kaslar1 inerve eden kismina ise her iki tarafin cortex’ten lifler gelir. Bu durum alt ve {ist

motor ndron lezyonlarinin ayirirminda 6nem tasir. Nuc. nervi facialis ayrica emosyonal



degisikliklerle ilgili olarak subkortikal ¢ekirdeklerden de etkilenir ( facial paralizili
kisilerde emosyonlara yanit ¢ikmasi bunu agiklar ). Parkinson hastaliginda bu baglanti-
etkilesme kayboldugundan maske yiiz ortaya ¢ikar ( 11, 23 ).

Nuc. nervi facialis’ten baslayan aksonlar, nucleus’un arka tarafindan c¢ikar ve
dorsomediale dogru seyreder. Bu aksonlar fasciculus longitudinalis medialis ( MLF )’in
arka tarafinda nuc. nervi abducens’in medialinde longitudinal olarak yukariya dogru
seyreder; nuc. nervi abducens’in iist kisminda ise laterale dogru kivrilir ve bu nucleus’un
arkasindan gectikten sonra ventrolateral bir seyirle pons’un kaudal kismindan truncus
encephali’yi terk eder. N. facialis’e ait liflerin nuc. nervi abducens’in etrafinda yaptig1 bu
kivrima genu nervi facialis adi verilir. Nuc. nervi abducentis ve bu nucleus’un arasindan
gecen n. facialis’e ait lifler, fossa rhomboidea’da colliculus facialis adi verilen kabarintiy1
olusturur ( 11).

Nuc. nervi facialis’in refleks baglantilar1 da mevcuttur. Ornegin; korneal irritasyona
( CN V) yanit olarak goz kapaklar1 kapatilir ( CN VII ). Giiriiltiili seslere yanit olarak
nuc. olivarius superior’dan afferentler alan nuc. nervi facialis, gonderdigi impulslarla
m. stapedius’da kontraksiyon yaratir ve isitme esigini yiikseltir. Colliculus superior’dan
cikarak nuc. facialis’e ulagan tektobulbar lifler " koruyucu karanlik refleksi " ni etkilerler.
Bu baglant1 sayesinde parlak 1siktan korunmak i¢in rima palpebrarum daraltilir ( 23 ).

Nuc. Salivarius Superior ve Nuc. Lacrimalis :

N. facialis’in preganglionik parasempatik noronlarmin bulundugu bu nucleus,
nuc. nervi facialis’in kaudal ucunun dorsolateralinde yer alir. Nuc. salivarius superior’dan
baslayan GVE aksonlar, n. facialis’in duyu liflerini tagiyan n. intermedius igerisinde
truncus encephali’yi terk eder. Bu aksonlarin bir kism1 ganglion pterygopalatinum’da bir
kismi da ganglion submandibulare’de sinaps yapar. Ganglion pterygopalatinum’dan
baslayan postsinaptik lifler glandulae lacrimalis, glandulae salivariae minores ve glandulae
nasales’in; ganglion submandibulare’den baslayanlar ise glandula submandibularis ile
glandula sublinguales’in parasempatik inervasyonunu saglar ( 11 ).

Nuc. salivarius superior inen otonomik yollarla hipotalamus’tan, tat duyusu ile ilgili
olarak nuc. tractus solitarius’tan impulslar alir. Bu baglantilar nedeniyle besin kokular1 ve
oral uyar1 salivasyon yaratir ( 23 ).

Nuc. lacrimalis, emosyonel davraniglarla ilgili olarak hipotalamus’tan afferentler
alir. Ayrica konjunctiva ve kornea’nin irritasyonunda sekonder lakrimasyon igin

n. trigeminus’un duyusal ¢ekirdeklerinden impulslar alir ( 23 ).



Nuclei Tractus Solitarii :

N. facialis, n. glossopharyngeus ve n. vagus’un SVA ve GVA duyularini tagiyan
aksonlar1 medulla oblangata’nin uzunlugu boyunca bulunan tractus solitarius ( solitary
fasciculus )’u olusturur. Tractus solitarius’u olusturan kranial sinirlerin SVA lifleri dil ve
damak mukozasindan alinan tat duyusunu; GVA lifleri ise larynx, trachea, pharynx,
oesophagus ile thorax ve abdomen igerisinde ki organlardan alinan bazi visseral duyular
tasir. Tractus solitarius’un anterolateralinde bulunan nuclei tractus solitarii ; n. facialis,
n. glossopharyngeus ve n. vagus’un ortak duyu nucleusudur. Tractus solitarius igerisindeki
aksonlar, ¢esitli seviyelerde nuclei tractus solitarii’deki ndronlar ile sinaps yapar.
N. facialis’in dilin 2/3 6n kismindan, n. glossopharyngeus’un dilin 1/3 arka kismindan ve
n. vagus’un dil kokii ile damak mukozasindan aldig1 tat duyusu ile ilgili lifler nuclei tractus
solitarii’nin tat merkezi ( gustatory nucleus ) olarak da bilinen rostral kisimlarinda sonlanir.
N. vagus’un 6zellikle gastrointestinal sistem ile ilgili visseral afferent lifleri, nuclei tractus
solitarii’nin kaudal ucuna kadar iner. Her iki nuclei tractus solitarii’nin kaudal ucu orta

hatta birbirleri ile birlesir. Buraya nucleus commissuralis ad1 verilir ( 11 ).

2.1.3. SEYRI

N. facialis’in seyri 3 boliime ayrilir :

1. Truncus cerebri’den ana dallar1 ile birlikte, n. chorda tympani ve n. petrosus
major, meatus acusticus internus’un lateraline dogru uzanan intracranial seyri

2. Os temporale’deki canalis facialis’ten ( Fallopian ) for. stylomastoideum’a kadar
uzanan seyri ve

3. Extracranial seyri’dir ( 13 ).

2.1.3.1. Intracranial Seyri

N. facialis, pedinculus cerebellaris inferior’un medial ve inferior’'undan, oliva’nin
hemen lateralinde medulla oblangata’nin rostral ucundan iki kok seklinde dogar. Bu iki
kok n. vestibulocochlearis ile birlikte, plexus choroideus’un for. luschka’dan dogdugunun
goriildiigli yerde dordiincii ventrikiil’{in recessus lateralis’i ile temasta cerebellum’a yakin
uzanir ( 13).

Parasempatik ve duyu liflere n. intermedius (Wrisberg siniri) adi verilir ve bu sinir
bazi kaynaklarda n. glossopalatinus olarak ge¢gmektedir. Somatomotor lifler daha kalin,

n. intermedius ise daha incedir. N. intermedius, n. facialis’in somatomotor kokii ile



n. vestibulocochlearis arasinda uzanir ( 10, 11, 22 - 26 ). N. intermedius igerisindeki duyu
lifleri, ganglion geniculi’deki pseudounipolar néronlarin santral uzantilar1 olup nuclei

tractus solitarii’de sonlanir ( 11, 27).

tractus opticus n. trochlearis (IV)

puns

h. trigeminus {V) PErunculs
cerebellaris superior
n. facialis pedunculus
[n. intermediofacialis] (V1) ' cerebellaris medius

n. vestibulocochlearis (VIII)
sulcus hulhupuntmus

fossa rhomboidea

pedunculus
cerebellaris inferior
n. accessorius (XI),
radices craniales

n. accessorius (XI),
radices spinales

n. glossopharyngeus ({IX);
n. vagus (X)

Sekil 4 : Truncus Encephali ; Beyincik Saplarimin Kesilmesinden Sonra, IV. Karmcik
Tabanina Yan Taraftan Bakis ( 28 )

N. facialis ve n. intermedius, n. abducens’in lateralinde sulcus bulbopontinus’tan
truncus encephali’yi ( Nevraks’tan ) terk ettikten sonra fossa crani posterior’da
anterolaterale dogru ilerler ( 11, 22, 29, 30 ). N. facialis, n. vestibulocochlearis’in iist - 6n
yiizeyi lizerinde bir olukta uzansin diye, n. vestibulocochlearis n. facialis’in iki pargasi
etrafinda hilal seklinde bir diizenleme yapar. Bu sinirler, truncus encephali ve meatus
acusticus internus arasindaki sinirlere ve genellikle de a. basillaris’in bir dalina
( a. cerebellaris inferior anterior ) yakin uzanirlar. Sinirlerin bu seyri higbir suretle
degismez : arter sinirlere dorsal uzanabilir, onlarin etrafinda bir diiglim yapabilir veya {i¢
sinirin herhangi ikisi arasindan gegebilir. A. labyrintine ya da a. acusticus internus her iki
sinire meatus icerisine kadar eslik eder. A. acusticus internus ya a. basillaris’in ya da
a. cerebellaris inferior anterior’un dalidir ve i¢ kulagi beslemesinin yani sira geniculum’a
kadar n. facialis’in inerve ettigi meatusdaki yapilara bir ¢ift dal verir. Arter bazen ¢ift

olabilir ( 13, 31).
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Meatus acusticus internus yaklasik 1 cm uzunlugundadir. Sinirler meatus acusticus
internus’a girdikten sonra, n. facialis ve n. intermedius n. acusticus’a superior ve anterior
olarak uzanan ortak bir truncus olusturmak icin n. vestibulocochlearis’den ayrilirlar.
Meatus acusticus internus igerisinde uzanan n. facialis parg¢ast meatal segment olarak,
n. facialis tarafindan mesgul edilen alan da facial bolge olarak adlandirilir. N. facialis’in
gectigi canalis facialis’in arkasinda ductus semicircularis lateralis ile superior’a ve
vestibulum’e n. vestibulocochlearis’in dallarinin gegmesi icin ¢ok sayida acgikligin oldugu
area vestibularis superior diye adlandirilan kii¢iik bir ¢ukur vardir. Bu yerin 6n - alt
kisminda area cochlearis uzanir ve burada ganglion spirale’ye n. cochlearis’in dallarin
gonderdigi tractus spiralis foraminosus bulunur. Bunun arkasi, ductus semicircularis
posterior ve sacculus’a giden sinirler i¢in birka¢ aciklikla area vestibularis inferior’dur

(13,31).

area nervi facialis  area vestibularis superior

crista transversa

paries meatus acustici
interni

meatus acusticus
internus

area vestibularis inferior

foramen singulare

area cochlea
findus meatus
acustici interni

tractus spiralis foraminosus

Sekil 5 : Meatus Acusticus Internus, I¢ Taraftan Gériiniis ( sag taraf, % 500’e biiyiitiilmiis )
(28)

N. facialis ve n. vestibulocochlearis truncus encephali’den dogduklart i¢in onlar
meatus acusticus internus’un icerisine arachnoid ve dura mater uzantilar tagirlar ve meatus

acusticus internus’tan gecerek os temporale’nin pyramis pargasina girerler ( 11, 13, 25).



2.1.3.2. Canalis Facialis ( Fallopian Canal ) icindeki Seyri

Canalis facialis yaklasik 30 mm uzunlugundadir ve n. facialis os temporale i¢cindeki
seyrine dayanarak 3 segment’e ayrilir : labyrintine, tympanik ve mastoid segment.
N. facialis’in kanal igerisindeki seyrinde en fazla anomali tympanik ve mastoid
segmentlerde goriiliir (31 ).

Labyrintine segment, 2.5 - 6 mm uzunlugundadir. Bu segment petrous pyramidin
axisine karsi uzanir. Meatus acusticus internus’un fundusundan baglayarak hiatus canalis
facialis’e dogru vestibulum ve cochlea arasinda uzanir ( 31 ).

N. facialis’in os temporale igerisindeki ikinci segmenti, canalis semicircularis
lateralis’in asagisinda ve fenestra vestibuli’nin tam iizerinde petrous pyramid’in axis’ine
paralel epitympanium boyunca horizontal olarak uzanan tympanik ( horizontal )
segment’tir. Canalis facialis burada ¢ikint1 yapar ve burasi prominentia canalis facialis
olarak adlandirilir. Tympanik ( horizontal ) segment 8 - 11 mm uzunlugundadir ( 31).

Mastoid segment, 9 - 12 mm uzunlugundadir. Bu segment vertikal seyirlidir ve
seyri normalde degisken degildir fakat bazen varyasyonlar bulunabilir ( 31 ).

Meatus acusticus internus’un dibinde n. facialis ve n. intermedius,
n. vestibulocochlearis’ten ayrilir ve meatus acusticus internus’un dis tarafinda arachnoidea
mater ve dura mater’i delerek gectikten sonra os temporale’nin pars petrosa’sinda bulunan
area nervi facialis’ten gecerek canalis nervi facialis’e ( Fallop kanali ) girer. N. facialis’in
gectigi canalis nervi facialis, dnce cochlea ile canales semicirculares’ler arasinda disa
dogru uzanir ve orta kulagin i¢ duvar1 yakininda bir dik ac1 yaparak arkaya dogru yon
degistirir ( birinci dirsek ). Geniculum nervi facialis denilen bu biikliimde n. facialis ve
n. intermedius birbirleri ile birlesir. Geniculum nervi facialis icerisinde n. facialis’in
sensitif liflerinin ¢ikis merkezini meydana getiren ganglion geniculi bulunur.
Geniculum’da n. petrosus major dalin1 veren n. facialis, daha sonra canalis facialis
icerisinde asagiya dogru ilerler ve burada n. stapedius ile chorda tympani dallarini verir.
N facialis’in birinci dirsek’ten sonraki bolimii orta kulagin ( cavum tympani ) i¢ duvarinda
prominentia canalis semicircularis lateralis ile fenestra vestibuli arasindan gegerek ikinci
kez yon degistirerek ( ikinci dirsek ) asagi dogru uzanir. Cavum tympani’de n. facialis’in
kanali eminentia ( prominentia ) canalis nervi facialis denilen bir kabarti meydana getirir.
Asagiya dogru dikey durumda devam eden sinir foramen stylomastoideum’dan gecerek
canalis facialis’i ve cavitas cranii’yi terk ederek disar1 agilir ( 11, 22, 24, 29 ).

Yeni dogan ve fetus’ta for. stylomastoideum’un pozisyonu n. facialis’in bu bolgede

bulunan lezyonlara miidahale sirasinda postaural insizyon yapilirken zarar gdrmesine
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neden olur. Os temporale fetal yasamin 7. ayinin sonuna kadar kemiklesir. Ayrica yaklasik
3. postnatal yila kadar mastoid parca processus adini kazandigi zaman kolayca palpe

edilebilir ve bundan sonra n. facialis zarar gormeye yatkindir ( 13 ).

r. auricularis (n. vagus)

n. tympanicus {n. glossopharyngeus)
plexus tympanicus
n. caroticotympanicus (plexus caroticus internus)

n. facialis [n. intermediofacialis] (VII})

n. petrosus major

h. petrosus minor

a. carotis interna

ganglion inferius

{ n. glossopharyngeus)

plexus caroticus internus

chorda tympani

& n. canalis pterygoidei
(radix facialis)

n. auricularis posterior plexus caroticus internus

{n. facialis) a. carotis interna

r. auricularis chorda n. glossopharyngeus {IX)

{n. vagus) tympani D vagus (x)
n. facialis
[n. intermediofacialis](VII)

Sekil 6 : Nn. Facialis ( VII ), Glossopaharyngeus ( IX ) ve Vagus ( X ) ; Pyramis Kismen
Oyulmus ve Kesilmis ; Sinirler Yapilarin Arkasinda Goriiliir Sekilde Belirtilmistir ;
Arkadan Goriinis ( sag taraf ) ( 28)

Canalis facialis’de n. facialis’in arteriel beslenmesi a. carotis externa’nin dallari
olan a. meningea media, a. maxillaris ve a. auricularis posterior’un dallar tarafindan olur.
Fossa cranii media’da a. meningea media hiatus nervi petrosus major’e giren a. petrosus
( superficialis ) dalin1 verir ve bu dal geniculum’da canalis facialis’e girer. Burada ganglion
geniculatum’u besler, fakat vertebrobasillar sistemin dallartyla normal olarak anastomoz
yapmaz. A. petrosus, canalis facialis boyunca siniri besleyen dallar génderir ve daha sonra
da eminentia pyramidalis’de a. stylomastoidea ile anastomoz yapar. Bu bolgenin venleri
a. petrosus ve a. stylomastoideum’un vena comitantes’leri yoluyla sinus petrosus superior

ve plexus venosus pterygoideus’a drene olur ( 13, 31).

2.1.3.3. Extracranial Seyri
N. facialis for. stylomastoideum’dan gecerek temporal kemikten c¢ikar ¢ikmaz

glandula parotidea’nin posteromedialine girmeden 6nce yaklagik 1 cm anterolateral olarak
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doner. Bu noktada n. facialisin ana truncusu proc. mastoideus’un oniinde hemen hemen
deriden yaklasik 1.5 cm derinliktedir. N. facialis’in ilk dali, glandula parotidea ve
m. sternocleidomastoideus arasindan posterosuperior olarak daha sonra da occipital
bolgeye dogru devam etmeden Once proc. mastoideus ve meatus acusticus externus
arasindan gecen n. auricularis posterior’dur. N. facialis’in ana truncusu daha sonra
proc. styloideus’a lateral gecerek m. stylohyoideus ile m. digastricus’un venter
posterior’una r. digastricus ve r. stylohyoideus dallarin1 gonderir. Dallarina ayrilmadan
once de glandula parotideaya girer ( 11,13, 22, 24, 29, 31).

Kafatas1 tabanindan for. stylomastoideum boyunca ortaya c¢ikan n. facialis, 6n
tarafa dogru 1s1n tarzinda dallarina ayrilarak gl. parotidea igine girer. Bu seyri esnasinda
proc. styloideus, v. retromandibularis ve a. carotis externa’yi ¢aprazlar ( 22, 24, 32, 33 ).

N. facialis glandula parotidea boyunca gectigi i¢in bezin igerisinden gegen diger
yapilara yiizeyel uzanir. V. temporalis superficialis, v. retromandibularis ve v. facialis
anterior n. facialis’in derininde uzanir. Bu venlere derin olarak da a. carotis externa ve
onun terminal dallar1 uzanir. Bezin superior pargasina derin olarak da bazen glandular
dokunun bir kism1 boyunca gecen n. auriculotemporalis uzanir ( 13 ).

N5

ok
b

rr. temporales

n. auricularis
posterior

rT. Z¥ygomatici

ductus

parotideus
n. facialis (foramen

stylomastoideum'dan cikar) 1r. huccales

m. digastricus'un venter
posterior'una giden r.
digastricus ve m.
stylohyoideus'a giden r.
stylohyoideus {n. facialis)

gl. parotidea
r. cervicalis {colli)

Sekil 7 : N. facialis’in Dallar1 ve Glandula Parotidea ( 14 )



Proc. condylaris ve angulus mandibula arasindaki uzakligin 1/3’{inde ramus
mandibula’nin arka kenarmin tam arkasina gelen n.facialis, glandula parotidea bdlgesinde
iki boliime ayrilir. Glandula parotidea’nin 6n kenar1 boyunca dogan sinirlerin koken aldigi
iist boliime truncus temporofacialis ve glandula parotidea’nin posterior kenar1 boyunca
dogan sinirlerin koken aldigi alt boliime ise truncus cervicofacialis denir. Bu bifurcatio
r. mandibula’nin 5 - 7 mm arkasinda uzanir. N. facialis’in bu kism1 bir " Y " harfinin
kollarina benzer. Truncus temporofacialis ( {ist boliim ), n. auricularotemporalis’ten bir ¢ift
baglant1 dali aldiktan sonra glandula parotidea’nin isthmus parcasinin iistiinden ; truncus
cervicofacialis ( alt bolim ) ise, n. auricularis magnus’dan dallar alarak glandula
parotidea’nin isthmus parcasinin altindan geger ( 24, 31, 32).

Bu boliimlerden ayrilan dallar bez iginde plexus intraparotideus denilen agi
olustururlar. Bu plexus’dan ¢ikan ve gl. parotidea igerisinde 6ne dogru ilerleyen n. facialis,
collum mandibula hizasinda, yiiz kaslarinda dagilan rr. temporales, rr. zygomaticus,
rr. buccales, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis dallarin1 vererek sonlanir. Bu dallar
bas, yliz ve boynun iist kismindaki yiizeyel kaslarda somatomotor lifler olarak dagilirlar

(22, 24 ). Bu somatik efferent parga sinirin daha biiyiik bir kismini olusturur ( 30).

n. facialis - R W m. pterygomedialis
. .' .4 t} a1l ) 3

processus :._ =0 e .
mastoideus m s ——7'; gl. parotidea
ﬂ f

n. auricularis ir. temporales

posterior \
n. facialis —{\

IT. Z¥gomatici

rr. buccales

r. digastricus ve
r. stylohyoideus

Sekil 8 : N. facialis’in Dallar1 ve Glandula Parotidea’nin Horizontal Kesiti ( 14 )
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2.1.4. FONKSiYONLARI

N. facialis somatomotor ( 0zel visseral efferent ), parasempatik ( genel visseral
efferent ) ve sensitif ( genel somatik afferent; 6zel visceral afferent ve genel visceral
afferent ) liflerden olusur ( 22, 26 ).

Motor Fonksiyonu

N. facialis’in motor lifleri nuc. nervi facialis’den baglar ( 13 ). Yiiz karisik sinirlidir.
N. facialis’de degisik gorevli lifler olmasina karsin asil gorevi ylizdeki mimik kaslarinin
motor inervasyonudur. CN VII mimik kaslar1 i¢in motor inervasyon saglayan tek kranial
sinirdir. N. facialis’in somatomotor boliimii ( SVE ) mimik kaslarini, m. buccinator’u,
platysma’yi, m. occipitofrontalis’i, m. stapedius’u, m. stylohyoideus’u ve m. digastricus’un
venter posterior’unu inerve eder.

Sensitif Fonksiyonu

Visceral duyu liflerinin hiicre gdvdeleri ganglion geniculatum’da yerlesmistir.
N. facialis’in sensitif boliimii ( SVA ), sulcus terminalis’in 6niinde kalan dilin 2/3’liik 6n
boliimiinden tat duyusu ile dis kulak yolu, yumusak damak ve buraya komsu pharynx
boliimiinden de genel duyu alir. N. facialis’in yiizde duyu lifi yoktur. N. intermedius
icerinde ayrica concha auriculae’nin bir kismindan gelen az sayida GSA lifler de vardir. Bu
lifler, n. vagus’un r. auricularis’ine katilarak concha auriculae’ya ulasir
(10,11, 13,22,24-27,30,32,34-36).

Parasempatik Fonksiyonu

Parasempatik lifleri ( GVE ) glandula submandibularis, glandula sublingualis,
glandula lacrimalis, glandula nasales ve glandula palatina’ya gider. Ganglion oticum ile
olan baglantisi ile de glandula parotidea’y1 inerve eder.

Somatomotor ( 6zel visseral efferent ) liflerin ¢ikis merkezi nuc. nervi facialis,
parasempatik ( genel visseral efferent ) liflerin ¢ikis merkezi nuc. salivarius superior’dur.
Bu c¢ekirdekler pons’da bulunur. Nuc. salivarius superior’dan ¢ikan preganglioner
parasempatik liflerin bir boliimii n. petrosus major araciligt ile ganglion
pterygopalatinum’a, diger boliimii ise chorda tympani ve n. lingualis araciligi ile ganglion
submandibulare’ye gider ( 24, 36, 37).

Sonug olarak n. facialis, yiiz ifadesini , tiikriik ve géz yas1 salgilanmasini kontrol

eder ve dilin 6n kismindan, agiz tabanindan ve damaktan gelen tat duyusunu tasir ( 25 ).
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2.1.5. BAGLANTILARI

N. facialis meatus acusticus internus, ganglion geniculi, canalis facialis,
for. stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra ve terminal dallarinin baglantilar1 olmak {izere
boliimlere ayrilabilir. Bu baglantilar agagida bir liste halinde verilmistir.

a- Meatus acusticus internus’da verdigi dallar:
N. vestibulocochlearis ile
b- Ganglion Geniculi’de verdigi dallar:
Ganglion pterygopalatinum ile ( n. petrosus major araciligi ile )
Ganglion oticum ile ( n. petrosus minor araciligi ile )
Sempatik sistem ile ( a. meningea media tizerinde )
c- Canalis facialis’de verdigi dallar:
N. vagus’un r. auricularis’i ile
d- For. stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra :
N. glossopharyngeus, n. vagus, n. auricularis magnus ve n. auriculotemporalis ile
e- Kulagin arkasinda verdigi dallar:
N. occipitalis minor ile
f- Yiizde verdigi dallar:
N. trigeminus ile
g- Boyunda verdigi dallar:
N. transversus colli ile baglantis1 vardir ( 22 ).

Yiizde, boyunda ve kafa derisinde facial-trigeminal baglantilar tam
aciklanamamustir. N. facialis’in deri inervasyonu yoktur. N. trigeminus’un terminal
dallarinin  n. facialis’in  dagildigi bolgede bulunmasi muhtemeldir ve dallart n.
trigeminus’un dallart ile iligskidedir; mimik kaslarinin proprioseptif sinir liflerinin bu
baglant1 dallariyla n. facialis’ten ayrildigina ve n. trigeminus yoluyla merkezi sinir

sistemine baglandigina inanilir. ( 18, 25, 32).

2.1.6. DALLARI

Canalis facialis’de verdigi dallar
1- N. petrosus major

2- N. stapedius

3- Chorda tympani
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For. stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra verdigi dallar
4- N. auricularis posterior

5- R. digastricus

6- R. stylohyoideus

7- R. glossopharyngeus’a bir dal
8- R. lingualis

Yiizde verdigi dallar

9- Rr. temporales

10- Rr. zygomatici

11-Rr. buccales

12- R. marginalis mandibularis

13- R. cervicalis (colli) ( 22).

pedunculus cerebellaris
medius

ganglion geniculi RONS

n. facialis
[n. intermediofacialis] {VII)

n. stapedius

meatus acusticus internus

n. petrosus major

I. communicans
{cum plexu tympanico) chorda tympani

canalis facialis n. lingualis {n. mandibularis)

for. stylomastoideum

I. conmmunicans IT. temporales

{cum nervo vago) IT. Zygomatici
I. COmmunicans B .a:"__,’7_—f
{cum nervo glossopharyngeo) ]‘~>\ I bceales plexus

r. lingualis intraparotideus

n. auricularis posterior r. marginalis
mandibularis
r. cervicalis
{colli)

Sekil 9 : N. Facialis ( N. intermediofacialis ) ( VII ) ; Canalis facialis ve Cavitas tympani

Ac¢1lmig Durumda : Dig Taraftan ( sag ) Goriiniis ( 28 )
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2.1.6.1. Canalis Facialis’te Verdigi Dallar

N. petrosus major :

N. petrosus major, n. facialis’in ilk 6énemli dalidir ( 13 ). Bu sinir n. facialis’ten
biiklim yliksekliginde ganglion geniculi’den ayrilir ve pyramis’in 6n yliziinde hiatus
canalis nervi facialis denilen yariktan gecerek os temporale’den ¢ikar, pyramis i¢inde kisa
bir seyirden sonra hiatus canalis facialis’den pyramis’i terkeder ve fossa cranii media’ya
gelir ( 22, 29).

Daha sonra foramen lacerum’dan a. carotis interna’nin lateralinden gecer ve
cevresinde yer alan sempatik sinir agindan ( plexus caroticus internus ) gelen n. petrosus
profundus ve plexus tympanicus’tan gelen bir dal ile birlesir. Bu sinirlerin birlesmesiyle
olusan yeni sinire n. canalis pterygoidei ( Vidii / Vidius siniri / radix facialis ) denir. Bu
sinir canalis pterygoideus’dan gegerek ganglion pterygopalatinum’da  sonlanir
(11,12,22,31,37).

N. petrosus major’'un 6nemli bir boliimi tat duyusu ile ilgilidir ve bunlar
n. palatinus minor’la birlikte uzanarak, yumusak damakta dagilir. Kii¢iik bir boliimii ise
preganglionik parasempatik liflerdir. Bu lifler ganglion pterygopalatinum’da sinaps
yaptiktan sonra, Once n. zygomaticus’a, n. zygomaticotemporalis’e daha sonra da
n. lacrimalis’e katilarak glandula lacrimalis’e giderler ( 22 ). Ganglion
pterygopalatinum’da sinaps yapmadan n. petrosus major’e katilan bu liflerin hiicre
govdeleri ganglion geniculi’dedir. Bu noronlarin santral uzantilar1 ise n. intermedius’a
katilarak nuclei tractus solitarii’de sonlanir ( 11 ). N. petrosus major, nucleus salivarius
pontis’ten ¢ikan parasempatik liflerden baska sempatik liflerde barindirir ( 29 ).
N.stapedius :

Canalis facialis igerisinde cavitas tympani’nin arka duvari {izerinde eminentia
pyramidalis’in karsisinda n. facialis’in inen parc¢asindan ayrilan ¢ok ince bir daldir. Bu dal
m. stapedius’a motor dallar verir ( 10, 12, 22, 29, 37 ). N. stapedius’un inerve ettigi
m. stapedius viicudun en kiigiik c¢izgili kasidir. Bu kas, basis stapedis’in 6n kismini
kaldirarak fenestra vestibuli’den uzaklastirir. M. tensor tympani ile m. stapedius birlikte
calisarak ses dalgalarinin i¢ kulaga kontrollii bir sekilde gegcmesini saglarlar ( 38 ).

Chorda tympani:

Canalis facialis’in alt pargasinda for. stylomastoideum’un 5 - 6 mm yukarisinda

n. facialis’ten ayrilan en kalin daldir ( 12, 13, 22, 29 ). 78 6rnek {izerinde yapilan bir

calismada, chorda tympani’'nin 74 tanesinde canalis facialis igerisinde, 4 tanesinde de
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extracranial olarak n. facialis’ten ayrildigi goézlenmistir ( 39 ). N. facialis’ten ayrildiktan
sonra yukariya i¢e uzanarak canaliculus chorda tympani denilen ince bir kanal aracilif ile
cavum tympani’ye gelir. Burada cavum tympani’nin dis duvarinda, yani membrana
tympani’nin i¢ yiliziinde mukoza altinda manubrium mallei ile crus longus incidus
arasindan gecer ve fissura petrotympanica ( Huguier kanali / Glasser yarig1) araciligr ile
kafatasindan ¢ikar.

Kafatasindan c¢iktiktan sonra chorda tympani asagi ve One dogru uzanir ve
n. lingualis ile birlesir. N. lingualis ile birlesmeden 6nce ganglion oticum’dan gelen ince
dallar chorda tympani’ye katilir. M. pterygoideus lateralis ve medialis arasinda n. lingualis
ile dar a¢1 olusturacak sekilde birlesir.

Canalis facialis’ten gectikten sonra chorda tympani’ye a. stylomastoideum’un
dallan eglik eder. Fissura petrotympanica boyunca gectikten sonra da sinire a. maxillaris’in
tympanica anterior dali eslik eder.

Chorda tympani’nin biiyiik bir kismin1 6zel visseral afferent lifler olusturur. Bu
lifler dilin 2 / 3 6n pargasindan tat duyusu tasir. Geri kalan kiiglik bir boliimii ise nucleus
salivarius pontis’ten c¢ikan parasempatik ( sekretomotor ) lifleri bulundurur ve
n. intermedius icerisinde truncus encephali’yi terk ederek ganglion geniculi’ye gelir. Bu
ganglion’da sinaps yapmadan devam eden lifler chorda tympani’ye ve buradan da
n. lingualis’e katilarak ganglion submandibulare’ye ulasir. Bunlar ganglion
submandibulare’de sinaps yapar ve bu ganglion’dan baslayan postganglionik lifler
glandula submandibularis ile glandula sublingualis’e sekretomotor impulslar tagir

(11,13,22,29,37,40).

2.1.6.2. For. Stylomastoideum’dan Ciktiktan Sonra Verdigi Dallar

N. auricularis posterior :

N. facialis’in kafatas1 disinda verdigi ilk daldir ( 32 ). For. stylomastoideum
yakininda n. facialis’den ayrilarak proc. mastoideus’un on tarafinda yukar1 dogru c¢ikar.
Proc. mastoideus ve meatus acusticus externus arasinda r. auricularis ve r. occipitalis
denilen dallarina ayrilir. R. auricularis, m. auricularis posterior ve m. auricularis superior
ile auricula ¢evresindeki rudimente olmaya baslamis birkag kiiciik kasi inerve eder.

Daha kalin olan r. occipitalis, linea nuchae superior boyunca arkaya uzanarak

m. occipitalis’i ( m. occipitofrontalis’in arka bdliimii ) inerve eder. Burada r. auricularis
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( n. vagus’un ), r. posterior ( n. auricularis magnus’un ) ve n. occipitalis minor ile baglanti
kurar (10, 11,22, 24,32, 41).
R. digastricus :

For. stylomastoideum yakininda n. facialis’den ayrilir ve m. digastricus’un venter
posterior’unu inerve eden birka¢ ince dala ayrilir. Ayrica m. styloglossus’u ve kismen de
m. sternocleidomastoideus’u inerve edebilir. Ince dallardan biri n. glossopharygeus’a
katilir ( 10, 22, 24, 32, 39).

R. stylohyoideus :

Ince ve uzun olan bu dal, genellikle n. facialis’den r. digastricus ile birlikte ayrilir.
Bazen dogrudan n. facialis’in kok kismindanda ayrilabilir. M. stylohyoideus’un {ist
kismindan girerek bu kasi inerve eder ( 10, 22, 24, 32).

R. communicans ( cum nervo glossopharygeo) :
N. facialis’in n. glossopharygeus’a katilan dalidir ( 22 ).
R. lingualis :

Ilk kez Cruveilhier tarafindan tanimlanmistir. Her zaman bulunmaz.
R. stylohyoideus’un asagisinda kii¢iik bir dal seklinde ¢ikar ve dilin tabaninda mediale ve
asag1 dogru seyreder. R. lingualis, m. constrictor superior’u deler ve arcus palatoglossus ve
tonsilla arasinda seyreder. M. glossopalatinus ( m. palatoglossus ), m. styloglossus ve dilin

tabanina lifler gonderir ( 24 ).

2.1.6.3. Yiizde Verdigi Dallar

Plexus Intraparotideus

N. facialis, for. stylomastoideum’dan ¢iktiktan sonra gl. parotidea’ya arka - i¢
yiiziinden girerek truncus temporofacialis ( temporo-zygomaticus / iist ) ve truncus
cervicofacialis ( alt ) boliimlerine ayrilir. Bu boliimlerden ¢ikan dallar, bezin i¢inde plexus
intraparotideus ( parotideus / pes anserinus ) denilen bir ag olustururlar. Bu plexus’dan
151n tarzinda ¢ikan ve aralarinda bazi baglant1 dallar1 olan 5 ana dal grubu , bezi 6n-i¢
yiiziinden ve kenarlarindan terk ederek bas, yliz ve boyundaki yilizeyel kaslar1 inerve
ederler ( 13, 22,29, 33,42).
Rr. temporales :

Truncus temporofacialis’den ayrilan temporal dallar olduk¢a genis bir alana
yayilirlar. Bu dallar, glandula parotidea’nin iist kenar1 boyunca ortaya seyreder, yukariya

dogru uzanarak arcus zygomaticus’u caprazlar ve sakak bolgesinde dagilir. Burada
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m. auricularis anterior ile superior’u inerve eder ve n. maxillaris’in bir dali olan
r. zygomaticotemporalis ve n. mandibularis’in bir dali olan n. auriculotemporalis ile
baglant1 kurar. On taraftaki dallar1 m. orbicularis oculi, m. corrugator supercilii ile
m. frontalis’i ( m. occipitofrontalis’in bir boliimii ) inerve eder ve n. ophthalmicus’un
dallar1 olan r. supraorbitalis ve n. lacrimalis ile de baglant1 kurar ( 10, 18, 22, 24, 32).

Rr. zygomatici :

Truncus temporofacialis’den ayrilan zygomatik dallar glandula parotidea’nin 6n
kenarindan c¢ikar ve arcus zygomaticus boyunca goziin dis kenarmma dogru uzanarak
m. orbicularis oculi ve m. zygomaticus major’u inerve eder. N. ophthalmicus’un dali olan
n. lacrimalis ve n. maxillaris’in dali olan r. zygomaticofacialis ile baglanti kurar
(10, 18,22, 24,32).

Rr. buccales :

N. facialis’in buccal dallari, ductus parotideus’un asagisinda bezin 6n kenarindan
cikar ( 18 ). Rr. buccales, sinirin hem truncus temporofacialis hem de truncus
cervicofacialis boliimiinden koken alir ve glandula parotidea’nin isthmus pargasinin
Oniinde birbirleriyle anastomozlar yapar ( 32 ). Kalin bir dal seklinde 6n tarafa dogru
uzanarak goziin asagisinda ve agzin etrafinda dagilir. Yiizeyel dallar1 mimik kaslarin
yiizeyelinde ve derinin hemen altinda seyreder ve buradaki mimik kaslar1 inerve eder. Bir
kisim lifleri m. procerus’a gider, bir kisim lifleri de n. ophthalmicus’un dallar1 olan n.
infratrochlearis ve n. nasociliaris ile birlesir. Derin liflerinin iist boéliimii n.
infraorbitalis’in r. labialis superior’u ile birlikte plexus infraorbitalis’i olusturur ve
derininden gegtigi m. zygomaticus major ile m. levator labii superioris’i inerve eder.
Bunlar ayni zamanda m. levator anguli oris, m. zygomaticus minor, m. levator labii
superioris alaeque nasi ve kii¢iik burun kaslarini inerve eder. Derin liflerinin alt boliimii
m. buccinator ile m. orbicularis oculi’yi inerve eder ve n. mandibularis’in dali olan n.
buccalis ile baglant1 kurar. N. mandibularis’in dali olan n. buccalis, sensitif bir sinir olup
yanak derisi ve mukozasinda dagilir ( 10, 22, 24 ).

R. marginalis mandibularis:

N. facialis’in truncus cervicofacialis boliimiinden ayrilan r. marginalis
mandibularis, glandula parotidea’nin apex’ine yakin 6n kenardan dogar. Ilk énce digastrik
ticgenin iist kisminda yilizeyel olarak uzanir ve daha sonra angulus mandibulae’nin
asagisinda platysma ve m. depressor anguli oris’in derininde corpus mandibulae’yi
caprazlayarak On tarafa dogru uzanir. M. depressor labii inferior, m. mentalis ve

m. risorius’u inerve eder ( 10, 22, 24, 32 ). N. facialis’in r. marginalis mandibularis’i
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n. alveolaris inferior ( n. trigeminus )’'un mental daliyla baglantilidir. R. marginalis
mandibularis, mandibula’nin asagisinda kivrilarak a. facialis’e uygulanan cerrahi girisimler
sirasinda tehlikeli bolge olarak kabul edilen submandibular {liggen igerisinde seyreder
(32).

R. cervicalis ( colli ) :

N. facialis’in cervical dali glandula parotidea’nin alt kenarindan ¢ikar, 6ne ve asagi
dogru platysma’nin derininden gecerek bu kasi inerve eder. Bir dali plexus cervicalis’in
dallar1 olan n. transversus colli ( n. cervicalis cutaneous transversus ) ve n. auricularis
magnus ile birlikte seyreder ( 10, 22, 24, 32)).

N. facialis’in deri dallar1 (r. communicans cum nervo vago) :
N. vagus’un deri dallan ile birlikte seyreder. Kulak kepgesinin bir boliimii, dis

kulak yolu ve kulak zarinin dis yiiziinden duyu alir ( 22, 36 ).

2.2.N. FACIALIS’IN KLINIiK YONU

2.2.1. MUAYENESI

N. facialis, mimik kaslar1 inerve eder; dilin 2/3 6n tat kismindaki duyusunu saglar.
Bunun disinda lacrimal, submandibular ve sublingual bezlere de sekretomotor lifler verir.

Bu sinirin baska yapilarla olan anatomik iligkisi sinirin lezyonlarini tam olarak
lokalize etme sansini verir. Eger hem altinci, hem de yedinci kranial sinirde fonksiyon
bozuklugu varsa bu beynin pons bolgesindeki bir lezyonu diisiindiirecektir. Eger sekizinci
ve yedinci sinirlerde fonksiyon bozuklugu varsa bu kez meatus acusticus internus’daki bir
lezyon akla gelecektir. Eger hastanin bir kulaginda sese kars1 asir1 duyarlilik s6z konusu ise
lezyon muhtemelen m. stapedius’u ilgilendiren sinirdedir. Eger dilin 6n tgte ikilik
kisminda tat kaybi1 varsa n. facialis’teki lezyon chorda tympani’yi verdigi noktadan daha
proksimaldedir.

N. facialis’i muayene etmek i¢in hastadan disleri sikili iken dudaklarini aralayip
dislerini gostermesi ve bunun ardindan gozlerini kapatmasi istenir. Dilin 6n iigte ikilik her
bir yarisi tatli, tuzlu eksi ve aci i¢in seker, sirke, tuz ve kinin ile muayene edilebilir.

N. facialis’e ait nucleus’un yiiziin list kismindaki kaslar1 kontrol eden boliimiiniin
her iki cerebral cortexten de corticobulbar lifler aldigi unutulmamalidir. Bu nedenle {ist

motor ndron lezyonu olan hastalarda yalnizca yiiziin alt kismindaki kaslar felce
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ugrayacaktir. Buna karsilik alt motor noron lezyonu bulunan hastalarda, yiiziin etkilenen
tarafindaki tiim kaslar fel¢ olacaktir. Alt goz kapagi ve agiz kosesi sarkacak, alt goz
kapaginin lizerinden g6z yas1 akacak ve agiz kosesinden tiikriik sizacaktir. Hasta etkilenen

taraftaki goziinii kapayamaz ve dislerini tam olarak gosteremez ( 25 ).

2.2.2. LEZYONLARI

N. facialis’in motor ¢ekirdegi nuc. nervi facialis’den ¢ogunlugu ¢aprazlasmis lifler
araciligi ile olmak {izere her iki motor cortex’ten impulslar alir. Gyrus precentralis’in 1/3
alt pargasinda yer alan merkezlerden baglayan liflerin az bir bolimi ayni taraftaki
nucleus’un dorsal bdliimiindeki hiicrelerle sinaps yapar. Kisaca oOzetlenirse motor
cekirdegin dorsal pargasi her iki korteks’ten, ventral boliimii yalniz caprazlagsmis lifler
aracilig1 ile kars1 motor korteks’ten impulslar alir. Dorsal parga ayni taraftaki yiiziin 1/3
iist, ventral parca 2/3 alt boliimiindeki kaslari inerve eder. Bu durum n. facialis
lezyonlarinin agiklanmasi yoniinden énemlidir ( 37 ).

Santral ( supranuclear ) lezyonlar ( santral tip facial paralizi ) :

Nuc. nervi facialis’e cortex’ten fibraecorticonucleares araciligi ile lifler gelir. Bu
liflerin motor cortex, subcortikal bolge, capsula interna ve pedunculus cerebri’yi tutan
olaylar ile herhangi bir seviyede tek tarafli olarak zedelenmesi, lezyonun karsi tarafinda
yiiziin alt kisminda {ist motor néron tipi paraliziye ( santral tip facial paralizi ) sebep olur.
N. facialis’in bu tiir supranuclear lezyonlarinda paralizinin sadece yliziin alt kisminda
goriilmesinin nedeni, nuc. nervi facialis’in yiizlin alt yarisindaki kaslari inerve eden
kismina yalniz kontralateral cortex’ten ; yiiziin iist yarisindaki kaslar1 inerve eden kismina
ise her iki cortex’ten lif gelmesidir. Bu nedenle yiiziin iist kisminda parezi minimaldir.
Santral facial paralizisi olan hastalarda lezyonun kars1 tarafinda ve géz seviyesinin altinda,
ozellikle de perioral kaslarda, parezi veya paralizi goriiliir. Perioral kaslardaki paralizi’ye
bagli olarak, agiz saglam tarafa dogru kayar. Ancak nucleus nervi facialis’in yliziin st
yarisindaki kaslari inerve eden kismina kontralateral cortex’ten de lifler geldigi icin,
n. facialis’in supranuclear lezyonlarinda goz ve alinla ilgili mimik kaslarinda fel¢ olmaz;
hasta go6ziinii kapayabilir ve alnini kiristirabilir. Lezyon motor cortex’te ise lezyonun kars1
tarafinda yliziin 2/3 alt kisminda belirgin kuvvet kusuru vardir ( 11, 37 ).

Periferik lezyonlar ( periferik tip facial paralizi ):
Yiiziin mimik kaslarinin hepsinde paralizi vardir. Alin ¢izgileri silinir. Kas asagiya

diiser, rima palpebrarum daha genis, refleks olarak goz kirpma yapilamaz. G6z yas1 yanak
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tizerine akar ( epiphora ). Goz devamli olarak uykuda bile agik kalir ( Lagophthalmus ).
Commissura labiorum agagiya sarkar. Hasta gozlerini kapatmak istedigi zaman g6z kiiresi
yukar1 doner. Kornea tamamen kaybolur. Buna Bell Belirtisi ( Sendromu ) denir ( 37).
Bell’s Palsy ( Paralizi ) :

Nuc. nervi facialis veya n. facialis’in lezyonlarinda ortaya ¢ikan klinik bulgular,
supranuclear lezyonlarda goriilen bulgulardan oldukga farklidir. N. facialis felci icin ‘Bell’s
palsy ( Bell paralizisi )’ terimi klinikte ¢ok kullanilir. Bell paralizisi, n. facialis’in canalis
facialis igerisinde veya hemen ¢ikisinda 6dem nedeni ile sikismasi sonucunda ortaya ¢ikan
bir klinik tablodur ( 11 ). N. facialis’in muskuler dallarinin yaralanmasi ya da bir lezyon bu
felce neden olabilir. ‘Bell’s palsy’, aniden olugan ve mimik kaslarini tutan periferik facial
sinir felci tipidir. Cogunlukla yiiziin bir yarisindaki tiim mimik kaslar aniden felce ugrarlar
(34).

Bell’s palsy ya da periferal facial paraliziler idiopathic facial paralizilerdir.

Canalis nervi facialis’in orta kulak i¢ duvarinda ve aditus’da seyri sirasinda kemik
duvarlar ¢ok incedir ve sinir goriilebilir. Ozellikle aditus bdlgesinde ki cerrahi girisimlerde
siniri zedelememeye 6zel bir dikkat sarfetmek gerekir.

N. facialis’in dallar1 canalis facialis i¢inde degisik diizeylerde sinire katildig1 i¢in,
sinirin periferik lezyonlarinda ( Bell paralizisi ). Semptomlar ve belirtiler lezyonun
yerlesimine baghdir ( 26, 27 ).

Merkezi bir lezyonda sadece goz kapaklar altindaki ytiz kaslar1 paralizi olur ( 35).

Harabiyet yalniz bir tarafta kortikal motor merkezde ise, n. facialis’in pons’taki
cekirdeginin st pargasi, her iki tarafta kortikal merkezlere bagl olduguna gore, yliziin
yalniz alt yarisinda bulunan mimik kaslar felce ugrar ve bu gibi vakalarda hastalar
gozlerini kapatabilirler. Harabiyet pons’ta ise, n. facialis arazlarindan bagka ¢ogunlukla
diger kafa sinirlerinin yonettigi organlarin fonksiyonlarinda ve pyramidal yollar tarafindan
yonetilen ve istegimize gore yapilan hareketlerde de bozukluklar goriiliir. Harabiyet
n. facialis’in periferik parcasinda ise, harabiyetin yerine gore belirtiler degisir ( 29 ).

N. facialis’in degisik yerlerde zedelenmesi, degisik klinik bulgularin ortaya
cikmasima neden olur. N. facialis’in beyin sakindan ¢iktig1 yerde zedelenmesi halinde
hastada agagidaki bulgular ortaya ¢ikar :

a) Yiiziin lezyon tarafindaki yariminda, mimik kaslarda alt motor noron tipi paralizi
ortaya c¢ikar. Hasta 20 - 50 yaslar1 arasindadir ve yiiziin soguga ac¢ik kalmasi oykiisti
vardir. Bu tip fel¢ genclerde 2 - 8 hafta, yashlarda 1 - 2 yilda iyilesebilir.

b) Felgli tarafta yiiz hareketsiz ve ifadesiz kalir ( Maske Yiiz ).
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¢) Aln kiristinlamaz ve kas kaldirilamaz. Goz kapaklari bir dirence karsi iyice
stkilmig olarak tutulamaz. G6z agik kaldigi ve puncta lacrimalis emme hareketini
yapamadig1 i¢in g6z yas1 disar1 akar. Konjunctiva kurur.
d) Dudaklarini biizemez ve 1slik calamaz.
e) Bu hastalarda lezyon tarafinda angulus oris asagiya dogru sarkar ve bu kdseden
salya akar, sulcus nasolabialis kaybolur, fissura palpebralis genisler ve agiz saglam
tarafa dogru kayar.
f) M. buccinator ¢alismadigi i¢in ¢igneme sirasinda lokmalar felgli taraftaki
vestibulum oris’de birikir.
g) Lezyon tarafindaki gézde kornea refleksi kaybolur. Hastanin korneasinda duyu
kayb1 yoktur. Ancak n. facialis lezyonuna bagli olarak m. orbicularis oculi
calisamayacag i¢in hasta, korneasina dokundurulan bir cisme karsi refleks olarak
g6zlni kapatamaz ( 11, 26, 27, 29, 34, 35, 40).
Kornea Refleksi

Kornea veya konjuctiva’ya yumusak bir cisim ile dokunulmasi, alt ve list goz
kapaklariin kapanmasi ile sonuglanan bir refleks harekete sebep olur. M. orbicularis
oculi’nin kasilmasi ile ortaya ¢ikan bu reflekse kornea refleksi adi verilir. Kornea veya
konjunctiva’dan alman duyu impulslart n. ophthalmicus ile nucleus principalis nervi
trigemini’ye tasinir. Buradaki internéronlar, aldiklar1 impulslart MLF araciligi ile
nuc. nervi facialis’in m. orbicularis oculi’yi inerve eden noronlarina iletir. Boylece kornea
refleksinin afferent kismini n. trigeminus’un dali olan n. ophthalmicus, efferent kismini ise
n. facialis olusturur ( 11 ).

Eger sinir canalis nervi facialis’de chorda tympani’nin iistiinde kesilirse yukaridaki

semptomlara ek olarak ;

h) N. facialis igerisinde tat duyusunu tasiyan liflerin harabiyetine bagl olarak lezyon
tarafinda damak mukozas: ile dilin bir yarisinin 2 / 3 6n kisminda tat duyusu
kaybolur ( ageusia ) ve tiikriik salgist azalir ( 11, 27, 29, 34, 35)

Eger sinir canalis n. facialis’de, n. stapedius’un istliinde kesilirse yukaridaki

semptomlara ek olarak ;

1) M. stapedius paralizisine bagli olarak, lezyon tarafinda hyperacusis
(isitme hassasiyetinin artmasi sonucunda seslerin rahatsiz edici sekilde duyulmasi )
ortaya ¢ikar. M. stapedius kasilarak stapedius tabaninin fenestra vestibuli’ye olan

basincini azaltamaz ( 11, 27, 34).

26



Eger sinir meatus acusticus internus’un i¢inde ve n. petrosus superficialis major’un
tistiinde kesilirse, yukaridaki semptomlara ek olarak ;

j) GOz yas1 salgist durur. Bu tip felgli hastalarin bazilarinda yemek yerken artan
tiikkriik salgisiyla birlikte giden gézyasi salgist vardir ( 29, 34 ). Bazen n. facialis
zedelenmelerinden sonra aksonlar rejenere olabilir. Ancak sinir icerisindeki
presinaptik parasempatik lifler siklikla yanlis yonde ( aberrant ) rejenerasyon
gostererek, ganglion submandibulare yerine ganglion pterygopalatinum’a giden
n. petrosus major’e katilir. Bu durumda, glandula submandibularis gibi salivasyon
fonksiyonu goren bezlere gitmesi gereken impulslar glandula lacrimalis’e gidecegi
icin, bu hastalarda yemek yerken lezyon tarafindaki gozde asir1 gbz yasi salgisi
gortliir. Klinikte bu duruma timsah gbéz yaslart sendromu ( crocodile tears
syndrome ) ad1 verilir ( 11).

Nuc. nervi facialis’e cerebral kortex’in disinda baska iist merkezlerden de lifler gelir.
Bu lifler, yiliz kaslarinin emosyona bagli hareketleri ( mimetik hareketler ) ile ilgilidir.
Sadece fibrae corticonucleares’i etkileyen lezyonlarda ( iist motor noron felcinde ), hastada
yalniz istekli hareketler ile ilgili paralizi goriiliir. Bu hastalarda yiiz kaslarinin emosyon ile
ilgili fonksiyonlar1 saglam kalabilir. Bu durumdaki hastalarda yiiziin felcli tarafinda,
emosyonlara bagli olarak istek dis1 kasilmalar olabilir. Ornegin ; hasta tiyatroda hig
farkinda olmadan giildiigli zaman yiiziiniin felgli tarafindaki kaslarin da kasilmasi ile
giilimseyebilir (nucleus motorius nervi facialis’e inen subkortikal bilinmeyen lifler
nedeniyle) ; hislerini istegi disinda bilateral ve simetrik kas kasilmalari ile belli edebilir.
Ancak nuc. nervi facialis’e biitiin iist merkezlerden gelen liflerin zedelenmesi halinde
yiiziin felgli kisminda hem istekli hareketlerin, hem de emosyona bagli hareketlerin
yapilamadigr tam felg gorilebilir. Sadece emosyona bagli hareketler ile ilgili iist
merkezlerden gelen liflerin kesilip corticonuclear liflerin saglam kaldig1 durumlarda,
hastada yalnizca emosyonel fonksiyonlar ile ilgili fel¢ ortaya cikabilir. Ancak nuc. nervi
facialis’e, emosyonel fonksiyonlar ile ilgili olarak tist merkezlerden gelen yollarin
anatomisi bilinmemektedir ( 11, 34 )

N. facialis igerisinde, ganglion submandibulare’ye giden presinaptik parasempatik
liflerin harabiyetine bagl olarak glandula submandibularis ve glandulae sublinguales’in
salivasyon fonksiyonu bozulur.

N. facialis igerisinde, ganglion pterygopalatinum’a giden presinaptik parasempatik
liflerin harabiyetine bagli olarak glandula lacrimalis’in salgilama fonksiyonu bozulur

(11).
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Hemiplegia Alternans N. Facialis: Cogunlukla n. abducens ile birlikte goriiliir ( Foville
Sendromu ). Ancak ender olarak tek basina da goriilebilir. Yiiziin bir yarisinda facial felg
ile viicudun karsi yarisinda iist motor noron felci s6z konusudur ( Millard-Gubler
Sendromu ).

Myasthenia gravis ve bulbus kanamalari ender olarak iki tarafli facial felg
yapabilirler ( 34 ).

N. facialis felci orta kulak enfeksiyonlar1 ( otitis media ), Lyme hastalig1 ( bas ve
boyun sertligine neden olan enflamatuar bozukluk ), HIV enfeksiyonu, asilama ve dental
maniplasyonla birlikte de olabilir ( 26 ).

Geniculate herpes adindaki facial palsy kulak arkasinda ve kulak zar1 tizerinde bir
herpetik kizarmayla birliktedir ( Ramsay Hunt Sendromu ) ( 27, 41).

N. facialis’in for. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yerde zedelenmesi halinde, sinirin
daha once verdigi dallar saglam kalacagi i¢in hastada sadece mimik ve ¢igneme kaslari ile

ilgili bulgular goriilecektir ( 11 ).

2.2.3. COCUKLARDA YARALANMASI

En yaygmn kranial sinir yaralanmalar1 iiciincii, dordiincii, altinci, yedinci, ve
sekizinci sinirlerde goriiliir ( 36 ). Motor sinirler arasinda CN VII biitlin kranial sinirlerin
en sik felg olanidir ( 26 ).

Cocukluk doneminde facial sinir bozukluklarina sik rastlanir. Kongenital anomali,
dogum travmasi, iltihap, tiimor, facial paralizi nedeni olabilir ( 43 ). Dogumda en sik
zedelenen sinir n. facialis’dir. Dogum travmasina bagh facial paralizi sikligi % 0.25 ile
% 6.4 arasindadir. Dogumda basiya ugrama sonucu tek tarafli facial sinir paralizisi
olustugu genellikle kabul edilmekle birlikte, bu basinin yeri ve zamani tartismalidir. Sinirin
periferik boliimiiniin for. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yere forseps uygulanmasi, dogum
sirasinda anne sacrum’unun basisi, intrauterin postlir bozukluguna bagli olarak
mandibula’nin ve boynun omuza kars1 basiya ugramasi n. facialis’in periferik kisminin
zedelenmesine yol acan nedenler olarak ileri siiriilmektedir. Proc. mastoideus i¢inde ve
canalis facialis i¢indeki seyri boyunca zedelenmesi nadirdir. Facial paralizi derecesi sinirin
tic ana dalinda total fonksiyon kaybindan, kii¢iik bir kas grubundaki zayifliga kadar
degisebilir. Tek tarafli n. facialis harabiyeti, ¢ocuk agladig1 zaman o taraf géz kapaginin

kapanmamasi ve normal dudak kontraksiyonu olmamasi ile belirir. N. facialis’de iletkenlik
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Ol¢limii ile total ya da parsiyel denervasyon saptanir. Sinirin uyarilmas: ile kas
kontraksiyonu olugmasi iletimin parsiyel olarak bozuldugunu gosterir ( 43, 44 ).

N. facialis paralizileri, cocuklarda ¢ok yaygin degildir ancak akut otitis media gibi
benign bir durum sonucu ortaya c¢ikabilir. Tam1 ve tedavi sinirin yerlestigi bolgenin
tanimlanmasin1 gerektirir. N. facialis lezyonlar1 dilin 6n kisminin tat duyusu tayini,
stapedius refleksi (tympanometri ile), lakrimasyon testi ile belirlenebilir. Ornegin: orta
kulakta oval pencere {izerindeki bir n. facialis lezyonu lakrimasyonu degistirmeye neden
olmaz, fakat stapedius refleksi ve tat degisebilir. N. facialis’in elektronorografi
( ENOG )’si sinir harabiyetinin derecesine karar vermek ve n. facialis fonksiyonunun
iyilesmesini tahmin etmek i¢in faydalidir ( 44 ).

Prognoz genellikle iyidir. Birgok vakada paralizi ilk hafta i¢cinde, cogunda da birkag
ay sonra diizelir.

N. facialis paralizisinin tedavisinde korneanin korunmasi onemlidir. % 1’lik
metilselliiloz soliisyonu damlatilmasi ve her iki goziin giinlin 6nemli bir boliimiinde kapali
tutulmas1  Onerilir. Sinirin  faradik ve galvanik akimla uyarilmasi prognozu
etkilememektedir. Diizelmeyen ve sinirde denervasyon durumunun devam ettigi vakalarda
cerrahi girisim, yliz asimetrisinin devam ettigi vakalarda ileri gocukluk yaslarinda estetik
ameliyat uygulanabilir ( 43 ). Ancak facial simetriyi artirmak i¢in estetik prosediirler ve
hypoglossal - facial anastomozlar daha az yeterliliktedir, fakat bazen soruna miimkiin olan

tek ¢coziim sekli olabilir ( 44 ).

2.2.4. DALLARININ YARALANMASI

N. facialis’in yaralanmaya en yatkin kism1 glandula parotidea ile inerve ettigi kaslar
arasindaki kismidir ( 41 ). N. facialis’in dallan yiizeyel oldugu icin kesici ve atesli silah
yaralanmalartyla, dogum travmalarinda yaralanmaya maruz kalabilir. N. facialis’in
yaralanmasi sik sik temporal kemik yaralanmasindan dolay1 olusur. Facial paralizinin en
yaygin nontravmatik nedeni for. stylomastoideum yakininda n. facialis’in
enflamasyonudur. Yiiz kaslarinin paralizisi hemen ya da yaralandiktan kisa bir siire sonra
acik bir sekilde goriiliir. Sinirin yaralanmasi kafa travmasi ile birlikte oldugu zaman kas
hareketlerin gelismesi kabadir ve iyilesme tamamlanamaz ( 26, 44 ).

Mimik kaslarin1 inerve eden n. facialis lifleri glandula parotidea ve ductus

parotideus cerrahisi sirasinda zedelenebilir ( 24, 36 ). Bu nedenle n. facialis’in dallarinin
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korunmas: i¢in fascia parotidea ya da mimik kaslarmin herhangi birine superficial bir
diseksiyon uygulanmasi gerekir ( 41 ).

N. facialis’in temporal dallari, arcus zygomaticus’u ¢aprazladig yerde superficial
bir yerlesime sahiptir ve yiiz gerdirme cerrahisinde bu bolge ‘tehlikeli bolge’ olarak
diistintiliir (41 ).

N. facialis’in zygomatic dallari,  arcus zygomaticus’u c¢aprazlar ve arcus
zygomaticus lizerindeki yaralanmalarda ya da fossa temporalis’e uygulanan
operasyonlarda zarar gorebilir. CN VII'nin zygomatic dalinin bir lezyonu alt goz
kapaginda m. orbicularis oculi’nin tonusunun kaybini igeren paralizilere neden olur.
Boylece olusan paraliziler g6z kirpmay1 engellediginden gz yaslari kornea’nin 6n yiiziinii
1slatamaz ve kuru kornea iilserleri olusur. Sonugta olusan skar dokusu goérmeyi engeller.

N. facialis’in buccal dalinin neden oldugu paraliziler yanak kesesinin bosalmasini
engeller ( 26, 33).

N. facialis’in marginal mandibular dali, mandibulay1 ¢aprazladig: yerde v. facialis
(anterior) ve a. facialis uzerinde uzanir. Bu noktada bulunan kii¢iik bir lenf nodunda
olusabilecek abseye uygulanan insizyon sirasinda alt dudakta kalic1 bir paralizi gelisebilir.
Agiz kosesinin sarkmasiyla sonuglanir. Insizyon mandibulanin alt kenari boyunca
yapildiginda sinir tehlike altindadir ( 26, 33, 42).

N. facialis’in cervical dallari, v. retromandibularis’in posterior boliimiiyle 6nemli
bir iligkiye sahiptir. V. retromandibularis v. auricularis posterior ile birlikte v. jugularis
externa’yr olusturur. Rr. cervicales v. retromandibularis’in posterior boliimiiniin hemen
hemen laterali iizerinde uzanir. Bu iliskinin bilinmesi n. facialisin ana truncusuna
retrograde diseksiyon uygulamasinda kullanilabilir. Ayrica bu bilgi, boyunda yerlesmis
cerrahi bir isaret noktasi olan v. jugularis externa’yr tanimlamada ve rr. cervicales ile
karsilasildigi noktada diseksiyon yukari dogru ilerletilerek v. retromandibularisin posterior

boliimii tanimlanabilir (41 ).

2.2.5. FACIAL PARALIZININ DEGERLENDIRILMESI

N. facialis ya da mimik kaslariin paralizileri hasta icin ac1 vericidir ve genellikle
normal yiiz hatlarinin kayb1 bir gézlemci i¢in kanittir. Zayiflik 6zellikle agiz dokusundaki
sarkmalar nedeniyle agiz ¢evresinde fark edilir. Asimetrik miiskiiler kasilmalar, eger hasta

giilerken, dislerini gosterirken, kaslarin1 ¢atarken ya da gozlerini kapatirken zorlandigini
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sOyliiyorsa ortaya ¢ikar. Bu ve paralizinin diger isaretleri norolojik muayenede dnemlidir
(32).

N. facialis, hastaya alnini kiristirmasi, kaslarini ¢atmasi, 1slik calmasi ya da goz
kapaklarimi sikica kapatmasi sdylenerek muayene edilebilir. Bu ¢esitli basit manevralarla
kaslarin n. facialis tarafindan inerve edilip edilmedigi test edilir ve sinirin paralizisi ya da
zay1flig1 kolayca sezinlenir. N. facialis’in duyu fonksiyonu olan tat almay1 kontrol etmek
icin dile seker, tuz ya da kinin dokiilerek ve hastaya dilini disar1 ¢ikartmasi sdylenerek
degerlendirilir ( 35 ).

Siit ¢ocuklarinda aglarken, daha biiyiik ¢ocuklarda da giilme hareketi yaptirilarak

yiizlin gozlenmesi ile taninir ( 43 ).

31



IHII. MATERYAL VE METOT

Bu calisma Ekim 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi, T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Arastirmada Anabilim Dali laboratuarinda bulunan, % 10 formaldehit igerisinde
saklanan fetus kadavralari kullanildi. Her bir fetus numaralandirildi ve fetuslarin
intrauterin yaslarmi belirlemek i¢in ayak uzunluklari Ol¢iimi yapildi ( 45 ). Ayak
uzunluklar dlgiilerek yapilan intrauterin yas belirlemesinde fetus kadavralarin intrauterin

yaglarinin 21.0 ile 31.5 hafta arasinda oldugu belirlendi.

3.1. DISEKSiYON

Calismada 16 adet ( 8 kiz, 8 erkek ) fetus kadavrasinin parotis bolgesi bilateral
olarak diseke edildi. Toplam 32 n. facialis ( 16 sag, 16 sol )’in kdk ve extracranial kismi
incelendi. Diseksiyon semilateral pozisyonda uygulandi. Fetuslarin facial bdlgesine, kulak
Onilinden baglayarak lobulus auricula’nin altindan arkaya dogru uzanan ve daha sonra da
oblik olarak boyundan asagi dogru m. sternocleidomastoideus’un 6n kenari boyunca
uzanan yayvan ve yatay bir ‘S’ harfine benzeyen deri insizyonu uygulandi. Facial deri ve
subcutaneus doku cikarildi, m. platysma kesilerek acildi ve geriye dogru ¢ekildi. Daha
sonra m. sternocleidomastoideus tanimlandi ve geriye dogru ¢ekildi.

Daha sonra yumusak doku igerisinde n. facialis’in ana kokii tanimlandi ve kesi once
arkaya dogru ilerletilerek n. facialis’in for. stylomastoideum’da dogdugu yer ve sinirin
truncus’undan ayrilan dallar ( n. auricularis posterior, r. digastricus, r. stylohyoideus )
tanimlandi. Kesi daha sonra yiizeyel bir sekilde 6ne dogru ilerletilerek dnce n. facialis’in
iki ana dali ( truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis ) agiga cikarildi. Daha
sonra facial bolgedeki kesi genisletilerek n. facialis’in intraparotideal dallar
( rr. temporales, 1. zygomatici, rr. buccales, rr. marginalis mandibularis, r. cervicalis )

tanimlandi.



3.2. N. FACIALIS’IN DALLANMA SEKLI

Diseksiyon sonunda n. facialis’in her bir u¢ dali ayr1 ayr1 degerlendirildi. Buna gore
n. facialis’ten en fazla ii¢ rr. temporales, iki rr. zygomatici, dort rr. buccales, iki
r. marginalis mandibularis ve ii¢ de r. cervicalis ayriliyordu. Ayrilan bu dal sayisina gore
n. facialis’in dallarinin morfometrik 6l¢timleri yapildi.

Aciga cikarilan her bir n. facialis’in fotografi ¢cekildi ve dallanma sekli ¢izildi.

N. facialis intraparotideal dallanma sekline gore 6 tipte gruplandirildi.

Ayrica, n. facialis bifurcatio ve trifurcatio durumuna gore de degerlendirildi.

3.3. MORFOMETRIK OLCUMLER

Tanimlanan n. facialis’in dallarinin 0.05 mm hassasiyetli milimetrik bir digital
kumpas ( 0 - 200 mm ) kullanilarak belirlenen isaret noktalarina goére morfometrik
Olciimleri yapildi. Tiim dlglimler milimetre olarak degerlendirildi.

N. Facialis’in K6k Uzunlugunun Olciilmesi

N. facialis’in for. stylomastoideum’dan ¢ikis yeri ile iki ana truncus’a ayrildig1 yer
arasinda ki kok uzunlugu ( K ) olciildi. N. facialis’in kok kismi hafif kavisli bir yapiya
sahip oldugu icin dl¢iimde milimetrik digital caliper direkt olarak kullanilmadi. Olgiim, ilk
once kii¢iik penset ve makas yardimiyla cerrahi ipek iplik ile 5’er kez yapild1 ve daha sonra
kesilen iplikler de 5’er kez milimetrik digital caliper ile O6lgiildii. N. facialis’in kok
uzunlugu toplam 25’er kez olciilerek bir kagit lizerine hangi fetuse ait oldugunu gosterir
bicimde kiz-erkek ve sag-sol olarak not edildi ve daha sonra da yapilan Ol¢limlerin

ortalamalar1 alindi.

N. Auricularis Posterior, R. Digastricus, R. Stylohyoideus ile Tlgili Uzaklik Ol¢iimleri
Her bir dalin n. facialis’in kok kismindan ayrildig: yerin;
- For. stylomastoideum’dan uzaklig1 ( APa - Frm, Da - Frm, Sa - Frm ),
- Inc. intertragica’ya olan uzakligi ( APa - INT, Da - INT, Sa - INT ),
- N. facialis’in iki ana dala ayrildig1 yere uzaklig1 ( APa - Ka, Da - Ka, Sa - Ka )
olciildii.
Ayrica bazi vakalarda r. digastricus ve 1. stylohyoideus n. facialis’in kok kismindan bir

kok seklinde ayrilarak daha sonra r. digastricus ve r. stylohyoideus dallarini1 verdiginden,
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bu dallarin Ol¢limiinde once r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kok kisminin

n. facialis’ten ayrim yerinin ;

For. stylomastoideum’dan uzakligi ( DSKa - Frm ),

Inc. intertragica’ya olan uzakligi ( DSKa - INT ),

N. facialis’in iki ana dala ayrildig1 yere olan uzaklig1 ( DSKa - Ka ),

R. digastricus ve r. stylohyoideus’un ayrim yerine olan uzaklig1 ( DSKa - DSa )
olgtldi.

Her bir olglim 5’er kez tekrarlanarak bir kagit iizerine hangi fetuse ait oldugunu

gosterir bicimde kiz-erkek ve sag-sol olarak not edildi ve daha sonra da yapilan 6l¢iimlerin

ortalamalar1 alindi.

N. Facialis’in intraparotideal Dallar ile Ilgili Uzakhk Olciimleri

Rr. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis mandibularis ve r.

cervicalis’in her bir dalinin ;

Mandibula ile kesistigi yerin inc. intertragica’ya olan uzakligi ( Tym - INT,
Tom - INT, Tsm - INT, Zym - INT, Zom - INT, Bjm - INT, Bom - INT, Bsm - INT,
Bym - INT, Mim - INT, Mom - INT, Cym - INT, Com - INT,Csm — INT ),
Mandibula ile kesistigi yerin dalin n. facialis’ten ayrildigi yere olan uzakligi
( Tym - Tya, Tom - Tra, Tsm - Tza, Zim — Z;a, Z,m - Z,a, Bijm - Bja, Bom - Bsa,
Bsm - Bsa, Bsm - Bsa, Mim - M a, Mom - Ma, Cim - Cja, Com - Cra, Csm - Csa),
Dalin n. facialis’ten ayrildig1 yerin inc. intertragica’ya olan uzakligi ( Tja - INT,
Toa - INT, Tsa - INT, Z;a - INT, Z,a - INT, Bja - INT, Bya - INT, Bsa - INT,
Bsa - INT, Mja - INT, Ma - INT, Cja - INT, Cya - INT, Csa—INT),

Dalin n. facialis’ten ayrildig1 yerin n.facialis’in iki ana dala ayrildig1 yere olan
uzakhig ( Ta - Ka, Tra - Ka, Tsa - Ka, Z;a - Ka, Z,a - Ka, Bja - Ka, Bsa - Ka,
Bsa - Ka, Bsa - Ka, M;a - Ka, Mpa - Ka, C;a - Ka, C,a - Ka, Csa — Ka ) olgiildii.

Bazen n. facialis’in bazi dallar1 6nce bir kok seklinde ayrilip daha sonra ug¢ dallarina

ayrilarak dallandig icin, n. facialis’ten ayrilan bu kok seklinde ki dalin;

Mandibulay1 kestigi yerin inc. intertragica’ya olan uzaklhigi ( Mtd - INT,
Mzd - INT, Mbd - INT, Mmd - INT, Mcd — INT ),
Mandibulay1 kestigi yerin n.facialis’in iki ana dala ayrildig1r yere olan uzaklig

( Mtd - Ka, Mzd - Ka, Mbd - Ka, Mmd - Ka, Mmd - Ka, Mcd - Ka ) dl¢iildi.

Ayrica, n. facialis’in kok kisminin iki ana truncus’a ayrildig1 yerin inc. intertragica’ya

olan uzakhig ( Ka - INT ) da 6lgiildi.
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALiZ

N. facialis ile ilgili yapilan tiim bu 6lgiimlerin istatistiksel analizinde ; n > 10 ve normal
dagilima uygunluk gosteren dl¢limlerde parametrik bir test olan independent-t testi, n < 10
ve normal dagilima uygunluk gostermeyen Ol¢iimlerin analizinde ise non-parametrik bir

test olan Mann Whitney- U testi kullanildi ( 46 ).
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IV. BULGULAR

4.1. N. FACIALIS’IN DALLANMA SEKLI

Fetuslara uygulanan diseksiyonlar sonucunda agiga cikarilan toplam 32 n. facialis
intraparotideal dallanma sekillerine gore 6 tipte gruplandirildi.

Tip I : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’i ve bu
boliimlerden ayrilan dallar arasinda anastomoz olmamasi

Tip II : Sadece N. facialis’in truncus temporofacialis bdliimiinden ayrilan dallar
arasinda anastomoz olmasi

Tip HI : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis
boliimlerinden ayrilan dallarin kendi aralarinda anastomozlarinin olmasi

Tip IV : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis boliimleri
arasinda tek anastomoz olmasi

Tip V : N. facialis’in truncus cervicofacialis boliimiinden ayrilan dallar arasinda
anastomoz ve truncus temporofacialis ile truncus cervicofacialis boliimleri arasinda tek
anastomoz olmasi

Tip VI : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis boliimleri

arasinda ve bu boliimlerden ayrilan dallar arasinda komplex birden fazla anastomoz olmasi

Yukaridaki siniflandirmaya goére ; incelenen n. facialis’lerin 13 ( % 40.6 )’linde
Tip L 7 ( % 21.9 )’sinde Tip II, 2 ( % 6.3 )’sinde Tip III, 3 ( % 9.4 )’linde Tip IV,
2 (% 6.3 )’sinde Tip V ve 5 ( % 15.6 )’inde de Tip VI tanimlandi. N. facialis’in en yaygin
dallanma tipinin Tip I oldugu belirlendi. Daha sonra da sirayla Tip II, Tip VI, Tip IV,
Tip I ve Tip V dallanma tipleri yaygin olarak goriildii. Ayrica Tip III ve Tip V esit oranda
bulundu.

Ayrica 16 n. facialis’in 5 ( % 31.25 )’1 bilateral olarak ayn1 dallanma tipine, geriye

kalan 11 ( % 68.75 ) n. facialis ise bilateral olarak farkli dallanma tiplerine sahiptiler.
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Sekil 10 : Bizim c¢alismamizda smiflandirilan n. facialis tipleri. T : rr. temporales,
Z : rr. zygomatici, B : rr. buccales, M : r. marginalis mandibularis ve C : r. cervicalis.

Resim 1 : N. facialis’in Tip I Dallanma Sekli ve Dallar1. K : n. facialis’in kok kismi,
K, : truncus temporofacialis, K, : truncus cervicofacialis, T; : birinci rr. temporales,
Z, : birinci rr. zygomatici, Z, : ikinci rr. zygomatici, B; : birinci 1r. buccales, B, : ikinci
rr. buccales, Bs : {igiincii rr. buccales, B4 : dordiincii rr. buccales, M : birinci r. marginalis
mandibularis, C; : birinci r. cervicalis ve C, : ikinci r. cervicalis.



Resim 2 : N. facialis’in Tip VI Dallanma Sekli ve Dallar1. K : n. facialis’in kok kismi,
K, : truncus temporofacialis, K, : truncus cervicofacialis, T; : birinci rr. temporales,
Z; : birinci rr. zygomatici, B, : birinci rr. buccales, M; : birinci r. marginalis mandibularis,
C; : birinci r. cervicalis ve C, : ikinci r. cervicalis.

N. facialis’in kok kisminin 26 vakada ( % 81.3 ) bifurcatio ve 6 vakada da
(% 18.8) trifurcatio yaptig1 gozlendi.

Resim 3 : N. facialis’in K&k Kismim Ug Alt Truncus’a Ayrilmasi ( trifurcatio ).
K : n. facialis’in kok kismi, K : truncus temporofacialis, K, : truncus cervicofacialis ve
K; : truncus medius.
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Ayrica 32 fetus diseksiyonu boyunca 7 fetus kadavrasinin n. facialis’inde by - pass
dallara rastlandi. Bu dallarin 4 ( % 57.1 )’i n. facialis’in kok kismindan truncus
temporofacialis’e, 2 ( % 28.6 )’si n. facialis’in kok kismindan kokiin truncus
temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e ayrildigl noktaya ( Ka ) ve 1 ( % 14.3 )’1i de
n. facialis’in kok kismindan truncus cervicofacialis’e uzaniyordu.

32 fetus diseksiyonunun 16 ( % 50 )’sinda goriilen n. facialis’in kok kismindan
ayrilan r. digastricus ve r. stylohyoideus dallar1 ; 7 vakada ( % 43.8 ) n. facialis’ten tek bir
kok seklinde ayrilip daha sonra r. digastricus ve r. stylohyoideus olarak dallaniyordu,
7 vakada ( % 43.8 ) n. facialis’in kok kisminda aymi yerden koken aliyorlardi ve
2 (% 12.5) vakada da n. facialis’in kok kisminda farkli yerlerden kdken aliyorlardi.

4.2. MORFOMETRIK OLCUM SONUCLARI

N. facialis’in Kok Uzunlugu ile Tlgili Ol¢iim Sonuglar
Fetus kadavralarina uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz ve erkek fetuslarda
n. facialis’in kok kismi tanimlandi. K wuzunluk ortalamasi kiz fetus kadavralarda
12.38 £ 3.05 mm, erkek fetus kadavralarda ise10.80 + 2.37 mm olarak bulundu ( Tablo 1).
Elde edilen veriler istatistiksel analizi sonucunda kiz ve erkek gruplari arasinda kok

uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig tespit edildi ( Tablo 1 ).

Tablo 1 : Kiz ve Erkek Fetuslarda N. Facialis’in Kok Uzunlugunun Karsilastirilmasi

Uzunluk Adi Kiz Erkek P
n Ort+ SD n Ort+ SD

K 16 12.38 £3.05 16 10.80 £2.37 0.11

Fetus kadavralarinda olgiilen kok uzunlugu sag ve sol taraflar olarak gruplandirildi.
Buna gore ; K uzunluk ortalamasi fetus kadavralarin sag taraflarinda 11.70 + 2.93 mm, sol
taraflarinda ise 11.48 + 2.76 mm olarak bulundu. ( Tablo 2 ).

Fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda kok uzunlugu agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edildi ( Tablo 2 ).
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Tablo 2 : Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Facialis’in Kok Uzunlugunun
Karsilagtirilmasi

Uzunluk Adi Sag Sol P
n Ort = SD n Ort = SD
K 16 11.70 £2.93 16 11.48 £2.76 0.83

Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda K uzunluk ortalamasi 12.42 + 3.20 mm, sol
taraflarinda ise 12.34 + 3.10 mm, erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda K uzunluk
ortalamas1 10.98 + 2.63 mm, sol taraflarinda ise 10.62 + 2.23 mm olarak tespit edildi
( Tablo 3).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda ; kiz ve erkek fetus kadavralari
arasinda sag ve sol taraflardaki kok uzunlugu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 3 ).

Tablo 3 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Facialis’in Kok
Uzunlugunun Karsilastirilmast

Sag Sol P
n Ort+SD n Ort + SD
Kiz 8 12.42 £3.20 8 12.34 £3.10 0.75
Erkek 8 10.98 +2.63 8 10.62 +£2.23 0.79
P 0.38 0.24

N. Auricularis Posterior, R. Digastricus ve R. Stylohyoideus ile Tlgili Uzaklik Ol¢iim
Sonuclari

Diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarinin 5 ( % 31.25 )’inde n. auricularis
posterior, 3 ( % 18.75 )’iinde r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 2 ( % 12.5 )’sinde
r. digastricus ve 2 ( % 12.5 )’sinde r. stylohyoideus ; erkek fetus kadavralarinin ise
11 ( % 68.75 )’inde n. auricularis posterior, 4 ( % 25 )’linde r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 6 ( % 37.5 )’sinda r. digastricus ve 6 ( % 37.5 )’sinda
r. stylohyoideus tanimlandi.Tanimlanan bu dallarla ilgili yapilan 6l¢iim sonuglart

Tablo - 4’de gosterilmistir ( Tablo 4 ).
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

tespit edildi ( Tablo 4 ).

Tablo 4 : Kiz ve Erkek Fetuslarda N. Auricularis Posterior, R. Digastricus ve
R. Stylohyoideus ile Ilgili Uzaklik Ol¢limlerinin Karsilastirilmasi
Uzaklik Ad1 Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD

APa - INT 5 13.82 £2.29 11 11.38+2.39 0.06
APa - Frm 5 421 +1.21 11 3.93+1.20 0.69
APa - Ka 5 8.18£0.77 11 6.38+1.92 0.07
DSKa - INT 3 15.01 £2.18 4 10.71 £2.24 0.07
DSKa - Frm 3 4.82+1.26 4 4.52+1.75 0.72
DSKa - Ka 3 7.88 £1.03 4 5.89+1.95 0.15
DSa - INT 1 13.47 £ 0.00 3 10.95 +1.03 0.18
DSa - Frm - - 1 3.00 +0.00 -
DSa - Ka - - 1 6.32 +0.00 -
DSa - DSKa 2 2.75+0.91 3 1.65 +0.67 0.08
Da - INT 2 14.87 £3.06 6 13.39+£2.72 0.31
Da - Frm 2 4.43+0.14 6 4.64+1.13 0.50
Da - Ka 2 7.99 +0.85 6 6.32 +2.85 0.31
Sa - INT 2 15.57 £4.05 6 13.74 +3.76 0.50
Sa - Frm 2 3.47+0.41 5 3.96 +£1.06 0.43
Sa - Ka 2 8.72+0.44 6 7.24 +3.60 0.18

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetus kadavralarin sag
taraflarinda 9 ( % 56.25 ) n. auricularis posterior, 6 ( % 37.5 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75) r. digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus ; sol
taraflarinda ise 7 ( % 43.75 ) n. auricularis posterior, 1( % 6.26 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 5 ( % 31.25 ) r. digastricus ve 5 ( % 31.25 ) r. stylohyoideus

tanimlandi. Bu dallarla ilgili 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 5’de gosterilmistir ( Tablo 5 ).
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edildi ( Tablo 5 ).

Tablo 5 : Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Auricularis Posterior, R. Digastricus ve

R. Stylohyoideus ile Tlgili Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort + SD

APa - INT 9 11.75+£2.45 7 12.64 +2.81 0.49
APa - Frm 9 4.24 +1.40 7 3.73 +£0.80 0.56
APa - Ka 9 6.97 +£2.02 7 6.92+1.71 0.79
DSKa-INT 6 12.56 +3.35 1 12.52 £0.00 0.61
DSKa - Frm 6 4.92 +1.39 1 3.07£0.00 0.13
DSKa - Ka 6 6.42+1.79 1 8.67 +0.00 0.31
DSa - INT 3 11.64 +£1.85 1 11.38 £0.00 0.65
DSa - Frm -k - 1 3.00 £0.00 -

DSa - Ka -k - 1 6.32 £ 0.00 -

DSa - DSKa 4 2.37+0.52 1 0.99 +0.00 0.15
Da - INT 3 13.78 £2.51 5 13.74 £3.04 0.88
Da - Frm 3 4.69 +0.80 5 4.53+1.14 0.65
Da-Ka 3 6.52+3.91 5 6.87 +£1.92 0.88
Sa - INT 3 13.89 £4.46 5 14.39 £ 3.60 0.88
Sa - Frm 2 3.76 +0.73 5 3.85+1.05 0.69
Sa - Ka 3 8.10+£5.19 5 7.32+1.83 0.88

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinda 3 ( % 18.75 ) n. auricularis posterior ve 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii tanimlandi. Fakat kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda
r. digastricus ve r. stylohyoideus tanimlanmadi. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda ise
2 ( % 12.5 ) n. auricularis posterior, 2 ( % 12.5 ) r. digastricus ve 2 ( % 12.5)

r. stylohyoideus tanimlandi. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda da r. digastricus ve
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r. stylohyoideus’un kokii tanimlanmadi. Bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglart
Tablo - 6’da gosterilmistir ( Tablo 6 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 6 ).

Tablo 6 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Auricularis Posterior, R. Digastricus
ve R. Stylohyoideus ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Ad1 Sag Sol P
n Ort+ SD n Ort + SD
APa - INT 3 13.56 +1.48 2 14.21 £ 4.02 1.00
APa - Frm 3 444 + 1.61 2 3.87+£0.58 1.00
APa - Ka 3 7.78 £0.75 2 8.79 £ 0.19 0.08
DSKa - INT 3 15.01 £2.18 - - -
DSKa - Frm 3 4.82+1.26 - - -
DSKa - Ka 3 7.88 +£1.03 - - -
DSa - INT 1 13.47 +£0.00 - - -
DSa - DSKa 2 2.75+£0.91 - - -
Da - INT -k - 2 14.87 £ 3.06 -
Da - Frm -k - 2 4.43 +£0.00 -
Da-Ka -k - 2 7.99 + 0.85 -
Sa - INT - * - 2 15.57 £ 4.05 -
Sa - Frm - * - 2 347+041 -
Sa - Ka - * - 2 8.72 £0.44 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinda 6 ( % 37.5 ) n. auricularis posterior, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stlohyoideus
tanimlandi. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda ise 5 ( % 31.25 ) n. auricularis

posterior, 1 ( % 6.25 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 )
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r.digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus tanimlandi. Bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim
sonuclar1 Tablo - 7°de gosterilmistir ( Tablo 7).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 7).

Tablo 7 : Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Auricularis Posterior,
R. Digastricus ve R. Stylohyoideus ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+ SD n Ort + SD

APa - INT 6 10.85+2.41 5 12.01 £2.47 0.27
APa - Frm 6 4,14+ 143 5 3.68+0.93 0.58
APa-Ka 6 6.56 +2.39 5 6.17 +1.39 0.71
DSKa - INT 3 10.11 +£2.31 1 12.52 £ 0.00 0.65
DSKa - Frm 3 5.01+1.79 1 3.07£0.00 0.18
DSKa - Ka 3 4.96 +0.76 1 8.67 +0.00 0.18
DSa - INT 2 10.73 £ 1.36 1 11.38 +0.00 1.00
DSa - Frm - - 1 3.00+0.00 -
DSa - Ka - - 1 6.32 £0.00 -
DSa - DSKa 2 1.99 £ 0.48 1 0.99 £ 0.00 0.22
Da - INT 3 13.78 £2.51 3 12.99 +3.43 0.82
Da - Frm 3 4.69 +0.80 3 4.59 +1.60 0.82
Da - Ka 3 6.52 +391 3 6.12+2.22 0.82
Sa - INT 3 13.89 +4.46 3 13.60 + 3.92 0.82
Sa - Frm 2 3.76 £ 0.73 3 4,10 +1.38 1.00
Sa - Ka 3 8.10 +5.19 3 6.39 +1.83 0.82

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinda 3 ( % 18.75 ) n. auricularis posterior ve 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii tanimlandi. Fakat kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda

r. digastricus ve 1. stylohyoideus tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda



ise 6 ( % 37.5 ) n. auricularis posterior, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un
koki, 3 (% 18.75 ) r.digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus tanimlandi. Tanimlanan
bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 8’de gosterilmistir ( Tablo 8 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 8 ).

Tablo 8 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag Taraflarindaki N. Auricularis Posterior,
R. Digastricus ve R. Stylohyoideus ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort = SD
APa - INT 3 13.56 + 1.48 6 10.85+2.41 0.12
APa - Frm 3 444 +1.61 6 4.14+£1.43 1.00
APa - Ka 3 7.78 £0.75 6 6.56 +2.39 0.43
DSKa - INT 3 15.01 +£2.18 3 10.11 £2.31 0.12
DSKa - Frm 3 4.82+1.26 3 5.01 +£1.79 0.82
DSKa - Ka 3 7.88 £1.03 3 4,96 +£0.76 0.05
DSa - INT 1 13.47 £ 0.00 2 10.73 £ 1.36 0.22
DSa - DSKa 2 2.75+0.91 2 1.99 +0.48 0.12
Da - INT - - 3 13.78 +2.51 -
Da - Frm - - 3 4.69 +0.80 -
Da - Ka - - 3 6.52+391 -
Sa - INT - - 3 13.89 +4.46 -
Sa - Frm - - 2 3.76 £0.73 -
Sa - Ka - - 3 8.10+5.19 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinda 2 ( % 12.5 ) n. auricularis posterior, 2 ( % 12.5) r. digastricus ve 2 ( % 12.5)
r. stylohyoideus tanimlandi.Fakat kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda ise

5 (% 31.25 ) n. auricularis posterior, 1 ( % 6.25 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un
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kokii, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus tanimlandi. Tanimlanan

bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 9°da gosterilmistir ( Tablo 9 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri

yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 9 ).

Tablo 9 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki N. Auricularis Posterior,

R. Digastricus ve R. Stylohyoideus ile Ilgili Uzaklik Ol¢timlerinin Karsilastirilmasi
Uzaklik Adi Kiz Erkek P

n Ort £ SD n Ort+ SD

APa - INT 2 14.21 £4.02 5 12.01 £2.47 0.24
APa - Frm 2 3.87+0.58 5 3.68+0.93 0.69
APa-Ka 2 8.79+£0.19 5 6.17 +£1.39 0.53
DSKa - INT - - 1 12.52 £0.00 -
DSKa - Frm - - 1 3.07+£0.00 -
DSKa - Ka - - 1 8.67 +0.00 -
DSa - INT - - 1 11.38 £ 0.00 -
DSa - Frm - - 1 3.00 £0.00 -
DSa - Ka - - 1 6.32 £0.00 -
DSa - DSKa - - 1 0.99 £ 0.00 -
Da - INT 2 14.87 £3.06 3 12.99 + 3.43 0.24
Da - Frm 2 443 £0.01 3 4.59 +1.60 0.56
Da-Ka 2 7.99 +0.85 3 6.12+2.22 0.24
Sa - INT 2 15.57 £4.05 3 13.60 +£3.92 0.56
Sa - Frm 2 347+0.41 3 4.10+1.38 0.56
Sa-Ka 2 8.72+£0.44 3 6.39 +1.83 0.08

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

N. facialis’in Intraparotideal Dallan ile Tlgili Uzakhik Ol¢iim Sonuclari

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda 15 kiz fetus kadavrasinin

n. facialis’inde rr. temporales tanimlandi, 1’inde ise tamimlanamadi. Tanimlanan 15

rr. temporales’in 11 ( % 73.33 )’i tek dal seklinde, 4 ( % 26.67 )’ de iki dal seklinde
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dallanma gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarda {i¢ dal seklinde dallanma gdsteren
rr. temporales tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in
rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 14 ( % 87.5 )’i tek dal
seklinde, 1 ( % 6.25 )’1 iki dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’1 de ii¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Tamimlanan bu dallarla ilgili uzaklik Ol¢lim sonuglart Tablo - 10°da
gosterilmistir ( Tablo 10 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetusler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edildi ( Tablo 10).

Tablo 10 : Kiz ve Erkek Fetuslarda Rr. Temporales ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin
Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+ SD n Ort+ SD

Tim - INT 8 10.54 £ 3.05 16 10.20 £2.90 0.75
Tim-Ta 8 3.36 £ 0.81 16 3.55+1.09 0.69
Tia-INT 14 9.99+3.23 16 10.27 £2.75 0.79
Tia-Ka 14 6.78 £2.47 15 5.73+2.24 0.23
Tom - INT 1 7.80 +0.00 2 11.62 £6.00 1.00
Tom - Tra 1 2.01 £0.00 2 2.92 +1.08 0.22
Tra- INT 4 12.13 +3.85 2 11.41+£2.24 1.00
Tra-Ka 4 9.20 £2.81 3 7.01 +£0.88 0.28
Tsm - INT -k - 1 10.07 £ 0.00 -
Tsm - Tsa -k - 1 3.25+£0.00 -
Tsa - INT -k - 1 10.43 +0.00 -
Tsa-Ka - * - 1 8.23 £0.00 -
Mtd - INT 8 10.99 +£3.44 -k - -
Mtd - Ka 7 5.72+2.07 -k - -
Tia-Mtd 6 3.40+0.93 -k - -
Tra - Mtd 3 4.09+0.44 -k - -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler
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Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. temporales’lerin 12 ( % 75 )’si tek dal seklinde, 3 ( % 18.75 )’ii iki dal seklinde ve
1 (% 6.25 )’1 de {i¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin sol taraflarinin
ise 15’inde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 15 rr. temporales’in 13 ( % 86.67 )’ii tek dal seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de
iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat fetus kadavralarin sol taraflarinda ii¢ dal
seklinde dallanma gosteren rr. temporales tanimlanmadi. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar: Tablo - 11°de gdsterilmistir ( Tablo 11 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig tespit edildi ( Tablo 11).

Tablo 11 : Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Temporales ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort+SD

Tiym - INT 12 9.50 +£2.05 12 11.13+3.44 0.17
Tim-Ta 12 3.57+1.22 12 3.40+0.74 0.69
Tia-INT 16 9.74 +2.63 14 10.60 +3.29 0.43
Tia-Ka 16 6.36 +£2.65 13 6.08 +=2.07 0.75
Tom - INT 3 10.35+4.78 - * - -
Tom - Tha 3 2.62+0.92 -k - -
Tra - INT 4 10.98 £2.22 2 13.73 £5.04 0.35
Tra - Ka 4 7.69 +2.32 3 9.02+2.68 0.48
Tsm - INT 1 10.07 £ 0.00 -k - -
Tsm - Tza 1 3.25+0.00 - * - -
Tsa - INT 1 10.43 £0.00 -k - -
Tsa - Ka 1 8.23 +0.00 -k - -
Mtd - INT 4 11.48 £4.22 4 10.51 + 3.04 0.56
Mtd - Ka 4 4.88 +£2.37 3 6.85+1.05 0.15
Tia - Mtd 4 3.84+0.82 2 2.52+0.16 0.06
Tra - Mtd 1 4.08 +0.00 2 4.10+0.62 1.00

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler
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Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinin ise 7’sinde n. facialis’in
rr. temporales dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 7 rr. temporales’in
5(% 71.5 )1 tek dal seklinde ve 2 ( % 28.5 )’si de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu.
Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik Ol¢lim sonuglar1 Tablo - 12°de gdsterilmistir
( Tablo 12).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda kiz fetuslarin sol taraflarindaki
Tim - Tia parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki Tim - T)a parametresine gore
istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.04 ) ; diger uzaklik parametreleri yoniinden kiz
fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edildi ( Tablo 12 ).

Tablo 12 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Temporales ile ilgili Olgiim
Uzakliklariin Karsilastirilmasi

Uzaklik
Ady Sag Sol P
n Ort = SD n Ort+SD

Tim - INT 4 9.47+2.23 4 11.60 +3.70 0.38
Tim-Ta 4 2.80 £0.41 4 3.93+£0.72 0.04
Tia-INT 8 9.72 +£3.42 6 10.36 + 3.23 0.60
Tia-Ka 8 6.87 £3.04 6 6.67+1.70 0.65
Tom - INT 1 7.80 £ 0.00 - ¥ - -
Tom - Tha 1 2.01 £0.00 - * - -
Tra- INT 2 10.53 £2.99 2 13.73 £ 5.04 0.43
Ta-Ka 2 7.87 £4.00 2 10.54 +£0.79 0.43
Mtd - INT 4 11.48+4.22 4 10.51 +£3.04 0.56
Mtd - Ka 4 4.88 +£2.37 3 6.85+1.05 0.15
T)a - Mtd 4 3.84+£0.82 2 2.52+0.16 0.06
Tra - Mtd 1 4.08 £0.00 2 4.10£0.62 1.00

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler
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Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’st tek dal seklinde, 1 ( % 12.5 )’1 iki dal seklinde ve
1 ( % 12.5 )’1 de ti¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol
taraflarinin da hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. temporales’lerin 8 ( % 100 )’i de tek dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinda iki ve ii¢ dal seklinde dallanma gosteren rr. temporales’ler
tanimlanmadi. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik O6l¢glim sonuglar1t Tablo - 13’de
gosterilmistir ( Tablo 13 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 13).

Tablo 13 : Erkek Fetuslarm Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Temporales ile ilgili Olgiim
Uzakliklarin Karsilastirilmasi

Uzaklik
Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort = SD

Tim - INT 8 9.51+2.11 8 10.89 +3.54 0.52
Tim-Ta 8 3.96 +1.32 8 3.14+0.65 0.17
Tia-INT 8 9.77+1.77 8 10.78 + 3.53 0.75
Tia-Ka 8 5.86 +2.30 7 5.58 £2.35 0.72
Tom - INT 2 11.62 +6.00 - * - -
Tym - Tra 2 2.92+1.08 - * - -
Tra - INT 2 11.44+2.24 - * - -
Ta-Ka 2 7.52 +0.09 1 6.00 £ 0.00 0.22
Tsm - INT 1 10.07 £ 0.00 - * - -
Tsm - Tsa 1 3.25+0.00 - * - -
Tsa - INT 1 10.43 +0.00 - * - -
Tsa - Ka 1 8.23 £0.00 - ¥ - -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler
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Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda {i¢ dal seklinde
dallanma gosteren rr. temporales tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin da sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Taniamlanan
rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’st tek dal seklinde, 1 ( % 12.5 )’1 iki dal seklinde ve
1 ( % 12.5 )1 de ti¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglart Tablo - 14°de gdsterilmistir ( Tablo 14 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 14 ).

Tablo 14 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag Taraflarindaki Rr. Temporales ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Ad1 Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort = SD
Tiym - INT 4 9.47+2.23 8 9.51+2.11 1.00
Tim-Ta 4 2.80 +0.41 8 3.96 £1.32 0.08
Tia-INT 8 9.72+3.42 8 9.77 +1.77 0.67
Tia-Ka 8 6.87 +3.04 8 5.86 +£2.30 0.40
Tom - INT 1 7.80 = 0.00 2 11.62 + 6.00 1.00
Tom - Tra 1 2.01+0.00 2 2.92+1.08 0.22
Tra - INT 2 10.53 +£2.99 2 11.44+£2.24 0.43
Tra - Ka 2 7.87 +4.00 2 7.52 +0.09 1.00
Tsm - INT -k - 1 10.07 £ 0.00 -
Tsm - Tsa -k - 1 3.25+0.00 -
Tsa - INT - ¥ - 1 10.43 +0.00 -
Tsa - Ka -k - 1 8.23 +0.00 -
Mtd - INT 4 11.48 +4.22 - * - -
Mtd - Ka 4 4.88 +2.37 - * - -
Tia - Mtd 4 3.84 +£0.82 - ¥ - -
Tra - Mtd 1 4.08 +0.00 - ¥ - -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler
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Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 7 rr. temporales’in 5 ( % 71.42 )’1 tek dal seklinde ve 2 ( % 28.58 )’si de iki
dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde
n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 8 ( % 100 )’i
de tek dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda iki dal
seklinde dallanma gosteren rr. temporales tanimlanmadi. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 15°de gosterilmistir ( Tablo 15).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 15).

Tablo 15 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki Rr. Temporales ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Ad1 Kiz Erkek P
n Ort £ SD n Ort +SD
Tiym - INT 4 11.60 £3.70 8 10.89 £3.54 0.73
Tim-Ta 4 3.93+0.72 8 3.14+0.65 0.12
Tia-INT 6 10.36 +£3.23 8 10.78 +3.53 0.79
Tia-Ka 6 6.67+1.70 7 5.58 £2.35 0.31
Tra- INT 2 13.73 £5.04 - - -
Ta-Ka 2 10.54 £0.79 1 6.00 = 0.00 0.22
Mtd - INT 4 10.51 £3.04 - - -
Mtd - Ka 3 6.85+1.05 - - -
Tia-Mtd 2 2.52+0.16 - - -
Tra - Mtd 2 4.10+0.62 - - -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda, kiz fetus kadavralarin
facialis’inin 15’inde rr. zygomatici tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 15

rr. zygomatici’nin 10 ( % 66.67 )’u tek dal seklinde ve 5 ( % 33.33 )’1 de iki dal seklinde
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dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici
dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici’lerin 13 ( % 81. 25 )l tek dal seklinde ve
3 ( % 18.75 )’ui de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 16°da gosterilmistir ( Tablo 16 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda erkek fetuslarda Z,a - INT ve
Mzd - Ka parametrelerinin kiz fetuslara gére istatistiksel olarak daha uzak oldugu
(P :0.02veP : 004 ), diger uzaklik parametreleri yoniinden kiz ve erkek fetuslar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 16 ).

Tablo 16 : Kiz ve Erkek Fetuslarda Rr. Zygomatici ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi

Uzaklik Ad1 Kiz Erkek P
n Ort +£SD n Ort +SD

Zim - INT 7 12.13 £3.20 12 11.29 £2.68 0.86
Zim-Z7Za 7 2.79 +0.62 12 3.27+1.30 0.55
Zja-INT 14 11.52+3.84 16 12.20 +£4.38 0.65
Zia-Ka 14 8.80 £2.15 15 7.62 £3.96 0.33
Zom - INT 2 10.62 +£0.41 2 16.06 £ 1.32 0.12
Zom - Zsa 2 2.36 +0.42 2 2.09 +0.41 0.43
Zra - INT 5 899 +2.16 3 15.01 £ 0.93 0.02
Zra-Ka 4 5.67+0.48 2 9.69+0.12 0.06
Mzd - INT 8 10.99 +£3.44 6 13.12+4.96 0.24
Mzd - Ka 7 5.72+2.07 5 8.87 +3.23 0.04
Z,a - Mzd 7 4.32+0.84 4 4.19+1.60 0.92
Zra - Mzd 2 3.97 +0.60 1 1.71 £0.00 0.22

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda, fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. zygomatici’nin 12 ( % 75 )’si tek dal seklinde ve 4 ( % 25 )i de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Sol taraflarinin ise 15’inde n. facialis’in rr. zygomatici dali
tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 15 rr. zygomatici’'nin 11 ( % 73.33 )’1
tek dal seklinde ve 4 ( % 26.67 )’ii de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan
bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 17°de gosterilmistir ( Tablo 17 ).
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edildi ( Tablo 17).

Tablo 17 : Fetuslarm Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Zygomatici ile Ilgili Uzaklik
Olglimlerinin Karsilastirilmasi
Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort+SD
Zim - INT 10 11.33 £2.57 9 11.89 £3.21 0.80
Zim-Z7Za 10 343 +1.36 9 2.72 +0.61 0.19
Zja-INT 16 11.22+£3.76 14 12.64 £4.44 0.35
Zia-Ka 16 7.68 +3.07 13 8.81+£3.41 0.35
Zom - INT 2 13.01 £2.97 2 13.66 £4.71 1.00
Zom - Zsa 2 2.52+£0.19 2 1.93+0.18 0.12
Zra- INT 4 10.81 £4.45 4 11.68 +£3.02 0.56
Zra-Ka 4 7.50 +£2.53 2 6.03 +0.37 1.00
Mzd - INT 7 12.30 £3.23 7 11.51+5.11 0.74
Mzd - Ka 7 6.79 £2.96 5 7.38 £3.27 0.80
Z,a - Mzd 6 4.17+1.17 5 441 +1.12 0.85
Zsa - Mzd 2 3.05+1.90 1 3.54 +0.00 1.00

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda, kiz fetus kadavralarin sag

taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tamimlandi. Tanimlanan
rr. zygomatici'nin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarmin ise 7 ‘sinde n. facialis’in
rr. zygomatici dali tanimlandi, 1’inde tanimlanamadi. Tanimlanan bu 7 rr. zygomatici’'nin
4 (% 57.15 )i tek dal seklinde ve 3 ( % 42.85 )’ii de iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik Ol¢lim sonuglart Tablo - 18’de
gosterilmistir ( Tablo 18 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 18).
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Tablo 18 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Zygomatici ile ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik
Ads Sag Sol P
n Ort +£SD n Ort +SD

Zim - INT 4 11.30£2.82 3 13.22+3.95 0.72
Zim-Z7Za 4 2.78 £ 0.60 3 2.80+0.79 0.72
Zja-INT 8 11.04 £4.23 6 12.15+3.52 0.36
Zja-Ka 8 8.13+£2.42 6 9.68 +1.48 0.24
Zom - INT 1 10.91 £0.00 1 10.33 £0.00 0.31
Zom - Zsa 1 2.66 +0.00 1 2.06 +0.00 0.31
Zra - INT 2 7.14 £2.39 3 10.22 +0.90 0.08
Zra-Ka 2 5.32+0.25 2 6.03 +0.37 0.12
Mzd - INT 4 11.48 £4.22 4 10.51 + 3.04 0.56
Mzd - Ka 4 4.88 +2.37 3 6.85+1.05 0.15
Z,a - Mzd 4 4.73 +0.69 3 3.79 +0.80 0.15
Zra - Mzd 1 4.40 +0.00 1 3.54+£0.00 0.31

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda, erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tamimlandi. Tanimlanan
rr. zygomatici’nin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Erkek  fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde n. facialis’in
rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici'nin 7 ( % 87.5 )’si tek dal
seklinde ve 1 ( % 12.5 )’i de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu
dallarla ilgili uzaklik 6l¢tim sonuglar1 Tablo - 19°da gosterilmistir ( Tablo 19 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 19).
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Tablo 19 : Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Zygomatici ile Ilgili Uzaklik

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort = SD n Ort+SD

Zim - INT 6 11.35+£2.67 6 11.23+£2.94 1.00
Zim-Z7Za 6 3.86 +1.59 6 2.67 +0.58 0.07
Zja-INT 8 11.40 £3.50 8 13.01 £5.23 0.52
Zja-Ka 8 7.24+£3.72 7 8.07 +4.47 0.81
Zom - INT 1 15.12 +£0.00 1 17.00 £ 0.00 0.31
Zom - Zsa 1 2.39+0.00 1 1.80 +0.00 0.31
Zra - INT 2 14.47 £ 0.09 1 16.90 £ 0.00 0.22
Z-a-Ka 2 9.69+0.12 - - -

Mzd - INT 3 13.39+£1.24 3 12.85+7.73 0.51
Mzd - Ka 3 9.33+£0.95 2 8.18 +6.20 1.00
Z,a - Mzd 2 3.04+1.26 2 5.35+0.90 0.12
Zsa - Mzd 1 1.71 £0.00 - - -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda, kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. zygomatici'nin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinin da hepsinde n. facialis’in
rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici’nin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde
ve 2 ( % 25 )’si iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglart Tablo - 20°de gdsterilmistir ( Tablo 20 ).

Elde edilen wverilerin istatistiksel analizi sonucunda erkek fetuslarin sag
taraflarindaki  Mzd - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki Mzd - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.03 ); diger uzaklik
parametreleri yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edildi ( Tablo 20 ).
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Tablo 20 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag Taraflarindaki Rr. Zygomatici ile Ilgili Uzaklik

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD

Zim - INT 4 11.30 £2.82 6 11.35+2.67 0.52
Zim-Z7Za 4 2.78 £ 0.60 6 3.86 +1.59 0.20
Zja-INT 8 11.04 £4.23 8 11.40 £3.50 1.00
Zja-Ka 8 8.13+£2.42 8 7.24+3.72 0.67
Zom - INT 1 10.91 = 0.00 1 15.12 +0.00 0.31
Zom - Zsa 1 2.66 +0.00 1 2.39+0.00 0.31
Zra - INT 2 7.14 +£2.39 2 14.47 £0.09 0.12
Zra-Ka 2 5.32+0.25 2 9.69 +0.12 0.12
Mzd - INT 4 11.48 £4.22 3 13.39+1.24 0.72
Mzd - Ka 4 4.88 +£2.37 3 9.33+£0.95 0.03
Z,a - Mzd 4 4.73 +0.69 2 3.04+1.26 0.10
Zsa - Mzd 1 4.40 +0.00 1 1.71 +£0.00 0.31

Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinin 7’sinde n. facialis’in rr. zygomatici dali
tanimlandi, 1’inde tanimlanamadi. Tanimlanan 7 rr. zygomatici’nin 4 ( % 57.15 )’ tek dal
seklinde ve 3 ( % 42.85 )’ii de iki dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. zygomatici’nin 7 ( % 87.5 )’si tek dal seklinde ve 1 ( % 12.5 )’1 de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢im sonuglari
Tablo - 21°de gosterilmistir ( Tablo 21 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 21 ).
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Tablo 21 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki Rr. Zygomatici ile Ilgili Uzaklik

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort+SD

Zim - INT 3 13.22 £3.95 6 11.23+£2.94 0.43
Zim-Z7Za 3 2.80 +0.79 6 2.67 +0.58 0.79
Zja-INT 6 12.15+3.52 8 13.01 £5.23 0.60
Zja-Ka 6 9.68 +1.48 7 8.07 £4.47 0.11
Zom - INT 1 10.33 £ 0.00 1 17.20 £0.00 0.31
Zom - Zsa 1 2.06 +0.00 1 1.80 +0.00 0.31
Zra - INT 3 10.22 +£0.90 1 16.09 £ 0.00 0.18
Z-a-Ka 2 6.03 £0.00 - - -

Mzd - INT 4 10.51 £3.04 3 12.85+7.73 0.48
Mzd - Ka 3 6.85+1.05 2 8.18 +6.20 1.00
Z,a - Mzd 3 3.79 +0.80 2 5.35+0.90 0.08
Zsa - Mzd 1 3.54+0.00 - - -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin
15’inde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi, 1’inde ise tansimlanamadi. Tanimlanan 15
rr. buccales’in 3 ( % 20 )i tek dal seklinde, 6 ( % 40 )’s1 iki dal seklinde,
4 ( % 26.67 )i ii¢ dal seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de dort dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali
tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 1 ( % 6.25 )’i tek dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si
iki dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si ii¢ dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’i de dort dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 22°de
gosterilmistir ( Tablo 22 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

tespit edildi ( Tablo 22 ).
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Tablo 22 : Kiz ve Erkek Fetuslarda Rr. Buccales ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi
Uzaklik Ad1 Kiz Erkek P
n Ort+ SD n Ort+SD

Bim - INT 10 13.39 +£3.51 10 14.08 +£3.36 0.65
Bim - Bja 10 3.31+1.28 10 3.29+0.61 0.96
Bija - INT 15 11.48 £3.39 16 12.96 +£3.78 0.26
Bja-Ka 14 6.81+2.74 15 8.57+3.94 0.17
Bom - INT 12 14.16 + 3.69 10 13.73 £2.17 0.74
B,m - Bra 12 3.84+1.27 10 4.34+2.26 0.52
Bra - INT 12 11.84 £3.96 15 12.56 + 3.83 0.63
Bra-Ka 11 5.02+1.75 14 6.52+3.92 0.25
Bsm - INT 6 14.82 £3.14 8 14.80 £3.38 1.00
Bsm - Bsa 6 490+ 1.12 8 5.56 +£2.96 1.00
Bsa - INT 6 12.49 +£3.30 8 11.87 £2.05 0.89
Bsa-Ka 3 2.72 +1.84 5 3.11 +1.33 0.88
Bsm - INT 2 12.59 £ 1.16 1 15.58 £0.00 0.22
Bsm - Bja 2 4.07 +1.31 1 3.12+0.00 0.22
Bsa - INT 2 10.91 £0.87 1 14.83 £0.00 0.22
Bsa - Ka 2 3.51+0.84 - - -
Mbd - INT 4 10.69 + 3.75 7 13.02 + 3.84 0.34
Mbd - Ka 4 4.67+2.21 7 7.72 +£3.28 0.13
Bja - Mbd 4 3.77+1.54 6 3.48+1.99 0.28
Bra - Mbd - ¥ - 5 3.78 £ 1.49 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetus kadavralarin sag

taraflarmin  hepsinde

n.

facialis’in rr. buccales

dali tanimlandi.

Tanimlanan

rr. buccales’lerin 3 ( % 18.75 )’i tek dal seklinde, 6 ( % 37.5 )’s1 iki dal seklinde,
6 (% 37.5 )’s1 li¢ dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’1 de dort dal seklinde dallanma gosteriyordu.

Fetus kadavralarin sol taraflarinin ise 15’inde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi,

I’inde tanimlanamadi. Tanimlanan bu 15 rr. buccales’in 1 ( % 6.67 )’1 tek dal seklinde,
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7 ( % 46.67 )’si iki dal seklinde, 5 ( % 33.33 )’1 ii¢ dal seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de dort
dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢lim sonuglari
Tablo - 23°de gosterilmistir ( Tablo 23 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri

yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edildi ( Tablo 23 ).

Tablo 23 : Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Buccales ile Ilgili Uzaklik
Olciimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Ad1 Sag Sol P
n Ort + SD n Ort + SD

Bim - INT 9 12.84 + 3.09 11 14.74 + 3.54 0.34
Bim-Bja 9 348 £1.25 11 3.16 £ 0.71 0.47
Bja- INT 16 11.93 +3.82 15 12.58 £3.48 0.62
Bja-Ka 16 7.63 £4.14 13 7.82 £2.57 0.88
Bom - INT 11 14.14 +2.87 11 13.79 £ 3.32 0.79
B,m - Ba 11 3.95+1.82 11 4,18 +£1.78 0.76
Bra - INT 13 11.99 + 3.33 14 12.47 £ 4.36 0.74
Bja - Ka 11 591+3.29 14 5.82+3.24 0.95
Bsm - INT 7 15.01 +3.76 7 14.61 £2.71 0.74
Bsm - Bsa 7 5.15+1.91 7 5.40+2.79 0.65
Bsa - INT 7 12.26 +2.72 7 12.01 £2.61 0.65
Bsa - Ka 4 3.61+1.57 4 2.31+£1.07 0.24
Bsm - INT 1 15.58 £ 0.00 2 12.59+1.16 0.22
Bsm - Bja 1 3.12+0.00 2 4.07 +1.31 0.22
Bsa - INT 1 14.83 +0.00 2 10.91 £ 0.87 0.22
Bsa - Ka -k - 2 3.51+0.84 -

Mbd - INT 7 11.49 +3.31 4 13.37+4.82 0.57
Mbd - Ka 7 6.53 +£3.06 4 6.76 = 3.95 0.85
Bja - Mbd 7 3.53+1.79 3 3.75+1.96 0.90
B,a - Mbd 2 346+2.22 3 399 +1.34 1.00

* . Uzaklik 6l¢limii olmayan parametre



Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin  hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali tanmimlandi. Tanimlanan
rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )i tek dal seklinde, 3 ( % 37.5 )i iki dal seklinde ve
2 ( % 25 )’st de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinda dort dal seklinde dallanma gosteren rr. buccales tanimlanmadi. Kiz fetus
kadavralarin sol taraflarinin ise 7’sinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi , 1’inde
ise tamimlanamadi. Tamimlanan 7 rr. buccales’in 3 ( % 42.86 )’u iki dal seklinde,
2 (% 28.57 )’si tig dal seklinde ve 2 ( % 28.57 )’si de dort dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda tek dal seklinde dallanma gosteren
rr. buccales tanimlanmadi. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik Ol¢lim sonuglart
Tablo - 24°de gosterilmistir ( Tablo 24 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 24 ).
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Tablo 24 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Buccales ile Ilgili Uzaklik

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort = SD n Ort+SD

Bim - INT 5 12.69 £4.12 5 14.09 + 3.09 0.46
Bim - Bja 5 3.31+1.67 5 3.32+0.94 0.60
Bija - INT 8 11.06 +4.01 7 11.97+2.74 0.41
Bja-Ka 8 5.96 +£2.83 6 7.94 +2.37 0.05
Bom - INT 5 13.52 £3.77 7 14.62 £ 3.85 0.93
B,m - Bra 5 3.81+1.02 7 3.86 £1.51 0.93
Bra - INT 5 11.77 £ 4.80 7 11.88 +£3.66 0.80
Bra-Ka 4 4.67 +2.50 7 5.22+1.36 0.45
Bsm - INT 2 15.41 +4.20 4 14.53 £3.21 1.00
Bsm - Bsa 2 5.53+£0.26 4 4.58 +1.30 0.35
Bsa - INT 2 12.31 £4.60 4 12.59 +£3.33 0.64
Bsa-Ka 1 4.82 +0.00 2 1.67+0.42 0.22
Bsm - INT - - 2 12.59+1.16 -

Bsm - Bsa - - 2 4.07+1.31 -

Bsa - INT - - 2 10.91 +0.87 -

Bsa - Ka - - 2 3.51+£0.84 -

Mbd - INT 3 10.49 £ 4.56 1 11.30 £ 0.00 0.65
Mbd - Ka 3 4.34+2.59 1 5.66 £ 0.00 0.65
Bja - Mbd 3 4.15+1.65 1 2.64 +0.00 0.18

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda erkek fetus kadavralarin sag
taraflarnin  hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi. Tanimlanan
rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )t iki dal seklinde, 4 ( % 50 )’u U¢ dal seklinde ve
1 (12.5 )’i de dort dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinda tek dal seklinde dallanma gosteren rr. buccales tanimlanmadi. Erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. buccales’lerin 1 ( % 12.5 )’1 tek dal seklinde, 4 ( % 50 )’ii iki dal seklinde

ve 3 ( % 37.5 )l de ii¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Fakat erkek fetus kadavralarin
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sol taraflarinda dort dal seklinde dallanma gosteren rr. buccales tanimlanmadi. Tanimlanan

bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 25°de gosterilmistir ( Tablo 25 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri

yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 25 ).

Tablo 25 : Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki Rr. Buccales ile ilgili Olgiim
Uzakliklariin Karsilagtirilmasi

Uzaklik Adi Sag P
n Ort £ SD n Ort +SD

Bim - INT 4 13.03 £1.68 6 14.79 £ 4.15 0.67
Bim - Bja 4 3.70 £ 0.59 6 3.02 +0.49 0.08
Bja- INT 8 12.80 £3.67 8 13.11+4.14 0.83
Bja-Ka 8 9.30+4.74 7 7.73 £2.91 0.41
Bom - INT 6 14.66 £2.09 4 12.34 + 1.60 0.08
Bom - Bra 6 4.07 +2.41 4 4.75+2.30 0.67
Bra - INT 8 12.12+2.41 7 13.07 £5.20 1.00
Bra-Ka 7 6.61 = 3.64 7 6.43 +4.47 0.84
Bsm - INT 5 14.85 £4.09 3 14.73 £2.57 0.88
Bsm - Bsa 5 5.00+2.31 3 6.50+4.21 0.65
Bsa - INT 5 12.24+£2.41 3 11.25+1.48 0.29
Bsa-Ka 3 3.21£1.61 2 2.96 +1.27 0.56
Bsm - INT 1 15.58 £0.00 - - -

Bsm - Bsa 1 3.12+£0.00 - - -

Bsa - INT 1 14.83 £0.00 - - -

Mbd - INT 4 12.24 £2.51 3 14.06 £ 5.66 0.48
Mbd - Ka 4 8.18 £2.43 3 7.12+4.75 0.72
Bja - Mbd 4 3.06+1.99 2 431 +2.41 0.35
Ba - Mbd 2 346+2.22 3 3.99+1.34 1.00

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag

taraflarmin  hepsinde

n.

facialis’in rr. buccales

dali tanimlandi.

Tanimlanan

rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )i tek dal seklinde, 3 ( % 37.5 )i iki dal seklinde ve
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2 ( % 25 )’si de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinda dort dal seklinde dallanma gosteren rr. buccales tanimlanmadi. Erkek fetus
kadavralarin sag taraflarinin da hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )’ iki dal seklinde, 4 ( % 50 )’ {i¢ dal seklinde
ve 1 ( 12.5)’1 de dort dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat erkek fetus kadavralarin
sag taraflarinda tek dal seklinde dallanma gdsteren rr. buccales tanimlanmadi. Tanimlanan
bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 26’da gosterilmistir ( Tablo 26 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 26 ).

Tablo 26 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag Taraflarindaki Rr. Buccales ile lgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD

Bim - INT 5 12.69 £4.12 4 13.03 +1.68 0.62
Bim - Bja 5 3.31+1.67 4 3.70 £ 0.59 0.46
Bja- INT 8 11.06 +£4.01 8 12.80 £ 3.67 0.17
Bja-Ka 8 5.96+2..83 8 9.30 +4.74 0.09
Bom - INT 5 13.52 £3.77 6 14.66 +2.09 0.58
B,m - Bra 5 3.81+1.02 6 4.07 +2.41 0.85
Bra - INT 5 11.77 £ 4.80 8 12.12+2.41 1.00
Bra-Ka 4 4.67 +2.50 7 6.61 +3.64 0.45
Bsm - INT 2 15.41 +4.20 5 14.85 £4.09 1.00
Bsm - Bsa 2 5.53+0.26 5 5.00+2.31 0.69
Bsa - INT 2 12.31 +4.60 5 12.24 +£2.41 0.69
Bsa-Ka 1 4.82 +0.00 3 321+1.65 0.18
Bsm - INT - 1 15.58 £0.00 -

Bsm - Bsa - 1 3.12+£0.00 -

Bsa - INT - 1 14.83 £0.00 -

Mbd - INT 10.49 £ 4.56 4 12.24 £2.51 0.72
Mbd - Ka 4.34+2.59 4 8.18+£2.43 0.07
Bja - Mbd 4.15+1.65 4 3.06 +1.99 0.15
Ba - Mbd -k - 2 346+222 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler



Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi , 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 7 rr. buccales’in 3 ( % 42.86 )’ iki dal seklinde, 2 ( % 28.57 )’si li¢ dal
seklinde ve 2 ( % 28.57 )’si de dort dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus
kadavralarin sol taraflarinda tek dal seklinde dallanma gdsteren rr. buccales tanimlanmadi.
Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali
tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 1 ( % 12.5 )’1 tek dal seklinde, 4 ( % 50 )1 iki
dal seklinde ve 3 ( % 37.5 )’ii de ¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Fakat erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinda dort dal seklinde dallanma gdsteren rr. buccales tanimlanmadi.
Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik ol¢iim sonucglar1 Tablo - 27°de gosterilmistir
( Tablo 27).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 27 ).
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Tablo 27 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki Rr. Buccales ile Ilgili Uzaklik

Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Bim - INT 5 14.09 £ 3.09 6 14.79 £4.15 1.00
Bim - Bja 5 3.32+0.94 6 3.02 +0.49 0.58
Bija - INT 7 11.97 £2.74 8 13.11 +£4.14 0.72
Bja-Ka 6 7.94 +2.37 7 7.73 £2.91 0.88
Bom - INT 7 14.62 £3.85 4 12.34 + 1.60 0.25
B,m - Bra 7 3.86 £1.51 4 4.75+2.30 0.57
Bra - INT 7 11.88 £3.66 7 13.07 £5.20 0.65
Bra-Ka 7 522+1.36 7 6.43 +4.47 0.48
Bsm - INT 4 14.53 +£3.21 3 14.73 £2.57 1.00
Bsm - Bsa 4 4.58 +1.30 3 6.50 £4.21 1.00
Bsa - INT 4 12.59 +£3.33 3 11.25+1.48 0.72
Bsa-Ka 2 1.67+0.42 2 2.96 +1.27 0.12
Bsm - INT 2 12.59+1.16 - - -
Bsm - Bja 2 4.07 +£1.31 - - -
Bsa - INT 2 10.91 £0.87 - - -
Bsa - Ka 2 3.51+0.84 - - -
Mbd - INT 1 11.30 £ 0.00 3 14.06 £ 5.66 0.65
Mbd - Ka 1 5.66 +0.00 3 7.12+4.75 0.65
Bja - Mbd 1 2.64 +0.00 2 431 +2.41 -
Bra - Mbd -k - 3 3.99+1.34 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin
15’inde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 15 r. marginalis mandibularis’in 14 ( % 93.33 )’ii tek dal seklinde ve
1 (6.67 )’1 de ki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde
n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan r. marginalis

mandibularis’lerin 11 ( % 68.75 )’i tek dal seklinde ve 5 ( % 31.25 )’1 de iki dal seklinde
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dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik O&lglim sonuglari
Tablo - 28’de gosterilmistir ( Tablo 28 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edildi ( Tablo 28 ).

Tablo 28 : Kiz ve Erkek Fetuslarda R. Marginalis Mandibularis ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+ SD n Ort+ SD
Mim - INT 14 18.52 +£4.00 16 19.77 £ 3.84 0.39
Mim - M;a 13 6.14+2.24 16 6.50 +£2.97 0.71
Mja - INT 15 1437 +£2.77 15 15.53 £3.04 0.28
Mja - Ka 13 5.11£2.00 14 5.66 +2.40 0.52
M,m - INT 1 25.51+£0.00 5 21.67+4.52 0.38
M,m - Ma 1 10.14 £ 0.00 5 9.58 £5.19 0.77
Mja - INT 1 16.79 £ 0.00 4 16.18 +£3.87 1.00
Msa - Ka 1 4.08 = 0.00 4 5.15+4.10 1.00
Mmd - INT 1 15.19 £0.00 -k - -
Mmd - Ka 1 5.00 +0.00 -k - -
M;a - Mmd 1 3.82+0.00 - * - -

*: Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetus kadavralarin sag
taraflarinin 15’inde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 r. marginalis mandibularis’in 12 ( % 80 )’si tek dal
seklinde ve 3 ( % 20 )’l de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin sol
taraflarmin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 13 ( % 81.25 )’ii tek dal seklinde ve
3 (% 18.75 )’ de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 29°da gosterilmistir ( Tablo 29 ).
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
olmadig tespit edildi ( Tablo 29).

Tablo 29 : Fetuslarm Sag ve Sol Taraflarindaki R. Marginalis Mandibularis ile ilgili
Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Ad1 Sag Sol P
n Ort + SD n Ort + SD
Mim - INT 15 18.94 + 4.58 15 19.43 +3.22 0.73
Mim - M;a 15 5.63+£2.63 14 7.10 +2.49 0.13
Mja - INT 14 15.54 +3.36 16 14.43 +2.47 0.31
Ma-Ka 13 5.68 £2.80 14 5.12+1.49 0.53
M,m - INT 3 20.75+6.13 3 23.87+1.49 0.82
M,m - Mra 3 7.54 £5.74 3 11.80+2.72 0.27
Mja - INT 2 19.53 +£0.29 3 14.15+2.30 0.08
Msa - Ka 2 8.56 + 1.64 3 2.52 £1.59 0.08
Mmd - INT - * - 1 15.19 £ 0.00 -
Mmd - Ka - ¥ - 1 5.00 = 0.00 -
M;a - Mmd - ¥ - 1 3.82+0.00 -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 7 r. marginalis mandibularis’in 7 ( % 100 )’si de tek dal
seklinde dallanma gdosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda iki dal seklinde
dallanma gdsteren r. marginalis mandibularis tanimlanmadi. Kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 7 ( % 87.5 )’si tek dal seklinde ve
1 (% 12.5 )’1 iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik
6lciim sonuglart Tablo - 30’da gosterilmistir ( Tablo 30 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 30 ).
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Tablo 30 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki R. Marginalis Mandibularis ile ilgili

Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Ad1 Sag Sol P
n Ort+ SD n Ort + SD
Mim - INT 7 17.95+5.29 7 19.08 +2.42 0.48
Mim - M,a 7 5.84+2.75 6 6.49 +1.66 0.47
Mja - INT 7 14.06 + 3.35 8 14.64 +2.36 0.86
Mja - Ka 7 4.75+2.53 6 5.53+1.24 0.11
M,m - INT - - 1 25.51 £ 0.00 -
M,m - M,a - - 1 10.14 +0.00 -
Mja - INT - - 1 16.79 £ 0.00 -
Msa - Ka - - 1 4.08 +0.00 -
Mmd - INT - - 1 15.19 £ 0.00 -
Mmd - Ka - - 1 5.00 = 0.00 -
M;a - Mmd - - 1 3.82+0.00 -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. marginalis mandibularis’lerin 5 ( % 62.5 )’1 tek dal seklinde ve 3 ( % 37.5 )’ de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde
n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan r. marginalis
mandibularis’lerin 6 ( % 75 )’st tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 31°de
gosterilmistir ( Tablo 31 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 31 ).
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Tablo 31 : Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki R. Marginalis Mandibularis ile Tlgili

Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort = SD n Ort + SD

Mm - INT 8 19.80 +£4.01 8 19.74 + 3.94 0.91
Mim - M;a 8 545+2.71 8 7.56 +3.00 0.07
Mja - INT 7 17.02 +£2.85 8 1423 £2.72 0.06
Ma-Ka 6 6.77£291 8 4.82 +1.67 0.15
M,m - INT 3 20.75+6.13 2 23.06 £0.67 1.00
M,m - Ma 3 7.54+5.74 2 12.64 £3.26 0.24
Mja - INT 2 19.53 +£0.29 2 12.84 +£0.48 0.12
Mja - Ka 2 8.56 £ 1.64 2 1.74 £1.19 0.12

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 7 r. marginalis mandibularis’in 7 ( % 100 )’si de tek dal
seklinde dallanma gdosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda iki dal seklinde
dallanma gosteren r. marginalis mandibularis tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 5 ( % 62.5 )’i tek dal seklinde ve
3 (% 37.5 )’ de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 32°de gosterilmistir ( Tablo 32 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 32).
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Tablo 32 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag Taraflarindaki R. Marginalis Mandibularis ile Tlgili

Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort + SD
Mm - INT 7 17.95+5.29 8 19.80 +£4.01 0.48
Mim - M;a 7 5.84+2.75 8 545+2.71 0.64
Mja - INT 7 14.06 + 3.35 7 17.02 +£2.85 0.11
Ma-Ka 7 4.75+2.53 6 6.77 £291 0.35
M,m - INT - ¥ - 3 20.75 £ 6.13 -
M,m - Ma - ¥ - 3 7.54+5.74 -
Mja - INT - ¥ - 2 19.53 +0.29 -
Msa - Ka - ¥ - 2 8.56 £ 1.64 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. marginalis mandibularis’lerin 7 ( % 87.5 )’si tek dal seklinde ve 1 ( % 12.5 )’i iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde
n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan r. marginalis
mandibularis’lerin 6 ( % 75 )’st tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 33’de
gosterilmistir ( Tablo 33 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 33 ).
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Tablo 33 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki R. Marginalis Mandibularis ile Tlgili

Uzaklik Olgiimlerinin Karsilastirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort + SD
Mm - INT 7 19.08 £2.42 8 19.74 + 3.94 0.81
Mim - M;a 6 6.49 +1.66 8 7.56 +3.00 0.65
Mja - INT 8 14.64 £2.36 8 1423 £2.72 0.91
Ma-Ka 6 553+1.24 8 4.82 +1.67 0.36
M,m - INT 1 25.51+£0.00 2 23.06 £ 0.67 0.22
M,m - Ma 1 10.14 £ 0.00 2 12.64 +£3.26 0.22
Mja - INT 1 16.79 £ 0.00 2 12.84 +£0.48 0.22
Mja - Ka 1 4.08 = 0.00 2 1.74 £1.19 0.22
Mmd - INT 1 15.19 £ 0.00 - - -
Mmd - Ka 1 5.00 +0.00 - - -
Mja - Mmd 1 3.82+0.00 - - -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin
15’inde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan
15 r. cervicalis’in 6 ( % 40 )’s1 tek dal seklinde ve 9 ( % 60 )’u da iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarda ii¢ dal seklinde dallanma gosteren r. cervicalis
tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde r. cervicalis tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 6 ( % 37.5 )’s1 tek dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si iki dal seklinde ve
3 (% 18.75 )l de ti¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglart Tablo - 34°de gdsterilmistir ( Tablo 34 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edildi ( Tablo 34 ).
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Tablo 34 : Kiz ve Erkek Fetuslarda R. Cervicalis ile Ilgili Uzaklik Olgiimlerinin
Karsilagtirilmasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort + SD

Cim - INT 1 20.03 +0.00 1 14.74 £ 0.00 0.31
Cim-Cja 1 4.20+0.00 1 3.33+0.00 0.31
Cia-INT 15 14.52 £ 4.04 16 14.59 +£3.21 0.95
Ca-Ka 15 5.77+2.14 15 5.65+2.61 0.88
Cra- INT 9 13.45+3.93 10 14.76 £ 4.19 0.36
Cra-Ka 8 4.39+1.26 10 5.60 +2.62 0.42
Csa-INT - ¥ - 3 13.04 +5.95 -
Csa-Ka - ® - 3 4.22 +3.94 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda fetus kadavralarin sag
taraflarinin 15’inde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 15 r. cervicalis’in 4 ( % 26.67 )’ii tek dal seklinde, 9 ( % 60 )’u iki dal seklinde
ve 2 ( % 13.33 )’si de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 8 ( % 50 )’i tek dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si iki dal seklinde ve
1 (% 6. 25 )1 de ili¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 35°de gosterilmistir ( Tablo 35 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edildi ( Tablo 35 ).



Tablo 35 : Fetuslarn Sag ve Sol Taraflarindaki R. Cervicalis ile Ilgili Uzaklik
Olglimlerinin Karsilastirilmasi
Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort = SD n Ort+SD
Cim - INT - ¥ - 2 17.38+3.74 -
Cim-Cja - ¥ - 2 3.76 £ 0.61 -
Cia-INT 15 14.60 £4.19 16 14.51 £3.03 0.94
Ca-Ka 14 6.18 +£3.09 16 530+ 1.41 0.34
Cra- INT 11 14.85 £4.00 8 13.17 £4.09 0.28
Cra-Ka 11 529+2.52 7 471 +1.54 0.82
Csa-INT 2 14.24 +7.89 1 10.65 +0.00 1.00
Csa-Ka 2 4.97 +5.26 1 2.72 +£0.00 1.00

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 7 r. cervicalis’in 2 ( % 28.58 )’si tek dal seklinde ve 5 ( % 71.42)’1 de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinin ise hepsinde
n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan r. cervicalis’lerin 4 ( % 40 )’ tek dal
seklinde ve 4 ( % 50 )’l de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla
ilgili uzaklik 6l¢tim sonuclar1 Tablo - 36°da gosterilmistir ( Tablo 36 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda kiz fetuslarin sol taraflarindaki
Csa - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki Cra - Ka parametresine gore
istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.02 ) ; diger uzaklik parametreleri yoniinden kiz
fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:

tespit edildi ( Tablo 36 ).
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Tablo 36 : Kiz Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki R. Cervicalis ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort = SD
Cim - INT - ¥ - 1 20.03 +£0.00 -
Cim-Cja - ¥ - 1 4.20 +0.00 -
Cia-INT 7 14.76 £ 5.36 8 14.30 £2.83 0.90
Ca-Ka 7 6.19 +£2.82 8 541+1.43 0.90
Cra- INT 5 13.14 £ 4.87 4 13.84 + 3.05 1.00
Cra-Ka 5 3.63+0.75 3 5.65+0.80 0.02

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda erkek fetus kadavralarin sag
taraflarnin  hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 2 ( % 25 )’si tek dal seklinde, 4 ( % 50 )i iki dal seklinde ve
2 ( % 25 )’si de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol
taraflarinin da hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 4 ( % 50 )’u tek dal seklinde, 3 ( % 37.5 )’ iki dal seklinde ve
1 (% 12.5 )’1 de l¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglart Tablo - 37°de gdsterilmistir ( Tablo 37 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden erkek fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 37).
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Tablo 37 : Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki R. Cervicalis ile Ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Sag Sol P
n Ort+SD n Ort = SD
Cim - INT - ¥ - 1 14.74 £ 0.00 -
Cim-Cja - ¥ - 1 3.33+£0.00 -
Cia-INT 8 14.46 £ 3.24 8 14.71 £3.40 0.75
Ca-Ka 7 6.17 £3.58 8 5.19 +1.47 1.00
Cra- INT 6 16.27 £2.79 4 12.50 £5.33 0.20
Cra-Ka 6 6.67 +2.69 4 4.00 + 1.67 0.08
Csa-INT 2 14.24 +7.89 1 10.65 +0.00 1.00
Csa-Ka 2 4.97 +5.26 1 2.72 +£0.00 1.00

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi.
Tanimlanan 7 r. cervicalis’in 2 ( % 28.58 )’si tek dal seklinde ve 5 ( % 71.42 )’1 de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda ti¢ dal
seklinde dallanma goOsteren r. cervicalis tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 2 ( % 25 )’si tek dal seklinde, 4 ( % 50 )i iki dal seklinde ve
2 ( % 25 )’st de U¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Tanimlanan bu dallarla ilgili
uzaklik 6l¢iim sonuglar1 Tablo - 38°de gosterilmistir ( Tablo 38 ).

Elde edilen wverilerin istatistiksel analizi sonucunda erkek fetuslarin sag
taraflarindaki  Cra - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki Cra - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.04 ); diger uzaklik
parametreleri yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sag taraflar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farkliligin olmadigi tespit edildi ( Tablo 38 ).
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Tablo 38 : Kiz ve Erkek Fetuslarm Sag Taraflarindaki R. Cervicalis ile ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+SD n Ort+SD
Cia-INT 7 14.76 + 5.36 8 14.46 +£3.24 0.81
Cia-Ka 7 6.19+2.82 7 6.17 +£3.58 0.65
Cra- INT 5 13.14 £ 4.87 6 16.27 £2.79 0.36
Cra-Ka 5 3.63£0.75 6 6.67 £2.69 0.04
Csa- INT - ¥ - 2 14.24 +£7.89 -
Csa-Ka - ¥ - 2 4.97+5.26 -

* . Uzaklik 6l¢timii olmayan parametreler

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda Kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tamimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 4 ( % 40 )’i tek dal seklinde ve 4 ( % 50 )’ de iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda {i¢ dal seklinde dallanma
gosteren r. cervicalis tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde
n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan r. cervicalis’lerin 4 ( % 50 )’ tek dal
seklinde, 3 ( % 37.5 )’ui iki dal seklinde ve 1 ( % 12.5 )’1 de ii¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Tamimlanan bu dallarla ilgili uzaklik Ol¢lim sonuglart Tablo - 39°da
gosterilmistir ( Tablo 39 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda bu uzaklik parametreleri
yoniinden kiz ve erkek fetuslarin sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edildi ( Tablo 39).

77



Tablo 39 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sol Taraflarindaki R. Cervicalis ile ilgili Uzaklik
Olgiimlerinin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort = SD n Ort + SD
Cim - INT 1 20.03 +0.00 1 14.74 £ 0.00 0.31
Cim-Cja 1 4.20+0.00 1 3.33+0.00 0.31
Cia-INT 8 14.30 +£2.83 8 14.71 £3.40 1.00
Ca-Ka 8 541+143 8 5.19+1.47 0.91
Cra- INT 4 13.84 £3.05 4 12.50 £5.33 0.77
Cra-Ka 3 5.65+0.80 4 4.00 + 1.67 0.15
Csa-INT - - 1 10.65 = 0.00 -
Csa-Ka - - 1 2.72 +£0.00 -

* : Uzaklik 6l¢limii olmayan parametreler

Ayrica tim fetus kadavralarda n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’e ayrim yeri tanimlandi. Ka - INT uzaklik 6l¢iim ortalamas1 kiz fetus
kadavralarda 11.56 + 3.36 mm, erkek fetus kadavralarda ise 11.40 + 2.05 mm olarak tespit
edildi ( Tablo 40 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda kiz ve erkek fetuslar arasinda
Ka - INT uzaklik 6l¢limii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edildi ( Tablo 40 ).

Tablo 40 : Kiz ve Erkek Fetuslarda N. Facialis’in Truncus Temporofacialis ile Truncus
Cervicofacialis’e Ayrim Yeri ile Ilgili Uzaklik Olgiimiiniin Karsilastiriimasi

Uzaklik Adi Kiz Erkek P
n Ort+ SD n Ort £+ SD

Ka-INT 16 11.56 +3.36 16 11.40 £2.05 0.87

Yapilan oOl¢iimler sonucunda fetus kadavralarinda Ka - INT uzaklik o6lgiim
ortalamas1 sag taraflarinda 11.35 = 3.06 mm, sol taraflarinda ise 11.61 = 2.46 mm olarak

tespit edildi ( Tablo 41 ).
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Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda fetuslarin sag ve sol taraflari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edildi ( Tablo 41 ).

Tablo 41 : Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarinda ki N. Facialis’in Truncus Temporofacialis ve
Truncus Cervicofacialis’e Ayrim Yeri ile ilgili Uzaklik Olgiimiiniin Karsilastiriimasi

Uzaklik Ad1 Sag Sol P
n Ort + SD n Ort + SD

Ka - INT 16 11.35+3.06 16 11.61 £2.46 0.79

Ka - INT wuzakhik 6l¢ciim ortalamast kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda
11.41 £ 4.12 mm, sol taraflarinda 11.72 + 2.67 mm ve erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinda 11.30 + 1.76 mm, sol taraflarinda ise 11.50 + 2.42 mm olarak bulundu
( Tablo 42 ).

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi sonucunda ; Kiz fetus kadavralarin sag
taraflar ile erkek fetus kadavralarin sag taraflar1 ve kiz fetus kadavralarin sol taraflar ile
erkek fetus kadavralarin sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadigi tespit edildi ( Tablo 42 ).

Tablo 42 : Kiz ve Erkek Fetuslarin Sag ve Sol Taraflarindaki N. Facialis’in Truncus
Temporofacialis ve Truncus Cervicofacialis’e Ayrim Yeri ile Ilgili Uzaklik Olgiimiiniin
Karsilastirilmasi

Sag Sol P
n Ort+ SD n Ort+ SD
Kiz 8 11.41+4.12 8 11.72 £2.67 0.91
Erkek 8 11.30+£1.76 8 11.50+£2.42 0.83

P 0.67 0.83
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V. TARTISMA

N. facialis’in extracranial kismi ve intraparotideal dallanmasi c¢ok sayida
arastirmaci tarafindan gesitli yollarla incelenmistir. Bu g¢aligmada, fetus kadavralarinda
n. facialis’in extracranial kisminin kok uzunlugu ve n. facialis’in dallarn ile ilgili
morfometrik 6l¢limler yapilarak elde edilen bulgular karsilastirilmistir.

Yetigkin kadavralarda n. facialis ile ilgili bircok arastirma yapilmis olmasina
ragmen fetus kadavralarda buna benzer morfometrik bir ¢calismaya az rastlanmistir. Cody
1954 yilinda yayimladigi ¢alismasinda, 95 — 270 mm arasinda olan 24 fetusta n. facialis’in
extracranial cerrahi anatomisini, for. stylomastoideum’dan periferal dallarina kadar
incelemistir. Calismasinda 95 mm’lik bir fetusta for. stylomastoideum’dan ¢ikan ¢ok iyi
gelismis ve cok iyi gOmiilmiis n. facialis’in, subcutaneous dokunun hemen altinda
yerlesmis oldugunu, proc. mastoideus’un ya c¢ok kiicik ya da hi¢ olmadigim
gozlemlemistir. Daha sonra, n. facialis’in direkt olarak m. massetericus’un iizerinde
uzandigin1 ve ana kokiinlin kisa siirede pes anserinus’da birka¢ dala ayrilarak mimik
kaslar1 inerve ettigini belirtmistir. Bu fetusta, gelisimini heniiz tamamlamamis ve birkag
parca halinde olan glandula parotidea’nin n. facialis’in kdk kisminin lateralinde yerlestigini
belirtmistir. Biiylik fetuslarda n. facialis’in daha belirginlestigini, glandula parotidea’nin
daha gelistigini ve bezin lateral kisminda sinirin dallarina ve kokiine dogru yaklasmis
oldugunu aciklamistir. Miadina yakin fetuslarda ise bez gelisimini daha da
tamamladigindan, bezin i¢ine iyice gomiilii hale gelen n. facialis’in bezin i¢inde ana
dallarina ayrildigini belirtmistir ( 1).

Gasser 1970 yilinda yayinladigi calismasinda, rekonstriiksiyon cerrahisine yardimci
olmak amactyla n. facialis’in dallari ve glandula parotidea ile olan komsulugunu 7 - 13.5
haftalik 15 insan fetusunun sag yanak ve kulak 6n bdlgesinde incelemistir. Orneklerin
hepsini transvers olarak boliimlere ayirarak onlarin gelisim asamalarmi bas - popo

uzunluklarina gore listelemistir. Glandula parotidea ile n. facialis’in dallar



arasindaki komsulugun seklini kaydetmistir. N. facialis’in  etrafindaki glandula
parotidea’nin gelisim asamalarini, v. retromandibularis ve a. carotis externa ile iligkisine
gore dort asamaya ayirmistir.

1. asama ( 18 - 22 mm fetus ) : Glandula parotidea daha arkaya yakin oldugu zaman
n. facialis’in periferik dallarinin, 7 haftalik ( 18 mm ) fetusta cervicomandibular bdlgede
bittigini ancak 8 haftalik ( 22 mm ) fetusta kiigiik bir sinir dalinin kulak 6n bélgesine dogru
uzanan glandula parotidea’da ve buccal bolgede yiizeyellestigini agiklamistir.

2. asama ( 26 - 27 mm ) : 8.5 haftalik ( 26 mm ) fetusta n. facialis’in birka¢ dalinin
m. massetericus’a bitigik ve ilk kanalciklara sahip glandula parotidea’nin yiizeyelinde
seyrettigini bulmustur. 8,5 haftalik ( 27 mm ) fetusta gelisimini daha hizli devam ettiren ve
artik ikincil kanalciklar1 gelisen glandula parotidea’nin n facialis’in rr. buccales,
r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis dallarinin yiizeyine lokalize oldugunu bulmustur.

3. asama ( 32 - 44 mm ) : 9 haftalik ( 32mm ) fetusta artik {i¢iinciil kanalciklari
gelisen glandula parotidea’nin yetigkindeki yeri olan parotid bosluguna girdigini
gozlemistir. 10 haftalik ( 37 mm ) fetusta dordiinciil kanalciklara sahip olan glandula
parotidea’nin ana kanalinin gelismeye basladigi1 ve rr. buccales’in bu ana kanalin {izerinde
yiizeyel seyrettigini agiklamistir. N. facialis’in iki ana kokiinden biri olan truncus
temporofacialis’in dallarinin ( rr. temporales, rr. zygomatici ve rr.buccales’in {ist dallar1 )
bezin yilizeyelinde seyrettigini, iki ana kokten ikincisi olan truncus cervicofacialis’in
dallarinin ( rr.buccalaes’in alt dallari, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis ) ise bezin
daha derininde seyrettigini belirlemistir.

4.asama ( 49 - 80 mm ) : 11.5 - 13,5 haftalik ( 56 - 80 mm ) fetusta n. facialis’in
glandula parotidea’nin yiizeyelinde ve derininde seyreden bir¢ok dalinin oldugunu ve
bunlarin arasinda kompleks baglantilar oldugunu belirlemistir ( 5 ).

Farrior ve Santini 1985 yilinda yayinladiklar1 c¢aligmalarinda miadinda dogmus
3 taze fetus kadavrasinin her iki taraf n. facialis’ini incelemislerdir. Sonugta, n. facialis’in
for. stylomastoideum’dan ¢ikarak m. digastricus’un iist kenarina paralel seyrettigini ve
kulak kanalinin kikirdagi, m. sternocleidomastoideus ve m. digastricus’un venter
posterior’u tarafindan olusturulan {iggen igerisinden gegtigini bulmuslardir. Ayrica
n. facialis’in kok kismmi 1 mm ¢apinda ve yaklasik olarak r. mandibula’nin 1,5 cm
arkasinda ve proc. mastoideus’un 1 cm Oniinde yerlesmis oldugunu bulmuslardir. Pes
anserinus’u da, r. mandibula’nin 1 cm arkasinda tanimlamiglardir. Yeni doganda glandula
parotidea’nin r. mandibula’nin arka kismina uzanmadigin1 ve n. facialis’in sadece daha

asagidaki ug¢ dallarin1 kapladigini, n. facialis’in ylizeyel bir alanda yerlesmis oldugunu ve
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retromandibular bdlge travmalar1 ve cerrahi insizyon yaralanmalarina maruz kaldiginm
aciklamiglardir. Bu nedenle de cocuklarda parotid cerrahisi i¢in deri insizyonunun,
n. facialis’in  yaralanmasindan  kaginmak i¢in  kulagin  tam  arkasindan,
m. sternocleidomastoideus’un iizerinden ve mandibula’nin asagisindan yapilmasi
gerektigini ve n. facialis’in kok kisminin tanimlanmasinin ilk 6nce boyunda
m. sternocleidomastoideus’un anterior kenarmnin tanimlanmasiyla bagladigint  ve
n. facialis’i igeren iiggeni tanimlamayla devam ettigini aciklamiglardir ( 4 ).

Glandula parotidea’nin basarilt cerrahisi i¢in n. facialis’in tanimlanmasi ve
korunmasi gerekir. N. facialis’in boliimlerini ve orijinini dikkatli bir sekilde tanimlayan
cok sayida arastirma olmasina ragmen bu caligmalar n. facialis’in dallar1 arasindaki g¢esitli
baglantilar1 ayrintili olarak vermezler ( 47 ). Bunun 6tesinde cesitlilik dallar arasindaki
baglantilarin sekilleri yiliziinden oldukg¢a fazladir. En sik rr. zygomatici ve rr. buccales
arasinda baglantilar vardir ( 48 ). N. facialis’in intraparotid anatomisi ¢ok iyi
arastirtlmasina ragmen n. facialis’in periferal, extraparotid dallarma cerrahi yaklagimlar
dogru olarak tanimlanmamaistir ( 49 ). Parotid cerrahisinde bas ve boyun cerrahinin dikkatli
diseksiyon yapmasi, n. facialis’i korumasi ve glandula parotidea’yr ¢ikarmasinda
n. facialis’in anatomisinin bilinmesi hayati 6nem tasir ( 47 ).

Davis ve arkadaslar1 1956 yilinda yayinladiklar ¢aligsmalarinda glandula parotidea
ve n. facialis’in cerrahi uygulamalar1 yaygin olarak kullanildigi i¢in, glandula parotidea ile
n. facialis iliskisine ve n. facialis’in anatomisinin dikkatli bir sekilde tanimlanmasinin
onemli oldugu iizerine odaklanmislardir. Bu 6nemi agiklamak icin yetiskin kadavralarin
toplam 350 n. facialis’ini incelemislerdir. Diseke ettikleri her bir glandula parotidea ve
n. facialis’in seklini ¢izmislerdir. Tiim vakalarda, truncus temporofacialis’in truncus
cervicofacialis’den daha genis oldugunu, truncus cervicofacialis’in genellikle truncus
temporofacialis’in yaklasik yaris1 genisliginde ve truncus cervicofacialis’in dallarinin ve
anastomozlarinin daha az komplex oldugunu bulmuslardir. N. facialis’in truncus
temporofacialis’i ile truncus cervicofacialis’inin ( rr. temporales, rr. zygomatici,
rr. buccales, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis ) dallar1 arasindaki baglantilara gore
n. facialis’i 6 farkli tipte siniflandirmiglardir. Bu aragtirmacilar n. facialis’in en basit ve en
komplex sekli arasinda bulunan tipleri, truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis
arasindaki anastomozlara dayanarak truncus temporofacialis’in dallar1 arasindaki
anastomozlarin sayisina ve karakterine gore diizenlemislerdir. 44 6rnek ( % 13 )’de
tanimladiklar1 Tip I’de n. facialis’in dallar1 arasinda hi¢bir anastomozun bulunmadigini, 71

ornek ( % 20 )’de tanimladiklar1 Tip II’'nin truncus temporofacialis’in gesitli kismlar
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arasinda bir anastomotik baglantinin oldugunu ve truncus temporofacialis’in iki genis
pargaya ayrilarak birinin transvers digerinin anterosuperior olarak gectigini, 99 6rnek
( % 28 )’de tanimladiklar1 Tip III’de n. facialis’in truncus temporofacialis’i ile truncus
cervicofacialis’i arasinda tek bir anastomotik baglantinin oldugunu, 82 6rnek ( % 24 )’de
tanimladiklar1 Tip IV’lin Tip II ve Tip HI’lin bir kombinasyonu oldugunu, 32 &rnek
( % 9 )’de tanimladiklar1 Tip V’de truncus temporofacialis ile truncus cervicofacialis
arasinda iki anastomotik baglanti dali oldugunu ve 22 6rnek ( % 6 )’de tanimladiklar
Tip VI'nin ¢ok zengin bir plexiform diizenlemeye sahip en komplex yapida oldugunu ve
bu tipte r. marginalis mandibularis’in truncus temporofacialis’in dallarindan bir tanesine
katildigin1 agiklamiglardir. Tanimlanan tiim tipler igerisinde en az siklikla rastladiklari tipin

Tip VI oldugunu da belirtmislerdir ( 50 ) (Sekil 11).
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Sekil 11 : Davis ve Arkadaslarinin Siiflandirmasina Gore N. Facialis’in Tipleri.
T : rr. temporales, Z : 1r. zygomatici, B : rr. buccales, M : r. marginalis mandibularis ve
C : 1. cervicalis.
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Katz ve Catalano 1987 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 100 olgu ( 48 erkek ve
52 kadin ) iizerinde glandula parotidea cerrahisi sirasinda n. facialis’in anastomotik
dallarin1 incelemislerdir. N. facialis’in 5 ana anatomik tipini tanimlamiglardir. Bir hastayz,
5 tipin herhangi birine uygun goriinmeyen tuhaf bir sinir anastomozlarina sahip
oldugundan dolayi yiizdelere katmamislardir.

N. facialis’in dallanmadig1 tip olarak adlandirdiklar1 Tip I'i diseksiyonlarin
% 24’linde tanimlamislardir. Daha sonra Tip I'1 alt gruplara ayirmislardir. Tip I A’da kendi
kendine dallar gonderen ve truncus temporofacialis’ten dogan rr. zygomatici ile list ve alt
iki bolim oldugunu, Tip I B’de de yine iki ana bolim oldugunu fakat rr. buccales’in
truncus temporofacialis’ten dogdugunu ve r. marginalis mandibularis’in kendi kendine
geriye dogru dallar gonderdigini aciklamiglardir.

Bir ‘zygomatik diiglim’ goriinlimii veren rr. zygomatici ve rr. buccales’ler arasinda
major baglantilara sahip olarak ag¢ikladiklar1 Tip II’yi 14 hastada ( % 14 ) tanimlamislardir.

En yaygin anatomik sekle sahip olarak ac¢ikladiklar1 Tip III'ti 44 hastada ( % 44 )
tanimlayarak tiim vakalarda, rr.buccales ve diger sinir bdliimleri arasinda major baglantilar
oldugunu ve bu ‘buccal diiglim’iin varligina dayanarak da Tip III’ii A, B ve C olarak alt
gruplara boélmiislerdir. 25 hastada tamimladiklart Tip III A’da rr. zygomatici’'nin
rr. buccales’e dallar gonderdigini, 13 hastada tanimladiklar1 Tip I B’de yine
rr. zygomatici’den rr. buccales’e katilan dallar oldugunu ve bu dallarin ana kdkten g¢ok
r. marginalis mandibularis’den orijin aldiklarini ve 6 hastada tanimladiklar1 Tip III C’de
de, 1r. buccales ve r. marginalis mandibularis arasinda major baglantilar oldugunu
aciklamiglardir.

14 hastada ( % 14 ) tanimladiklar1 Tip IV’iin en komplex dallanma sekline sahip
oldugunu ve bu tipi de rr. buccales’in orijinine dayanarak A ve B olarak alt gruplara
bolmiiglerdir. Rr. buccales’in truncus cervicofacialis’ten orijin aldigi Tip IV A’da
rr. zygomatici, rr. buccales ve r. marginalis mandibularis arasinda ¢oklu dallarin oldugunu
ve 4 hastada tanimladiklar1 Tip IV B’de cesitli boliimler arasinda ¢oklu baglantilarin
olmasinin yani sira rr. buccales’in ana kokiin hem truncus temporofacialis hem de truncus
cervicofacialis’inden béliimiinden orijin aldigini agiklamislardir.

Biitiin tipler igerisinde en ilging grubun Tip V oldugunu belirtmislerdir. 3 hastada
( % 3 ) tamimladiklar1 bu tipin bir major ve bir mindr iki ana kdkten olustugunu ve mindr
kokiin truncus temporofacialis’e katildigini ve rr. buccales’in bu boliimden orijin aldigini
aciklamislardir. Tip 5°deki 5 ana dalin basit ve dallanmamis oldugunu bulmuslardir ( 47 )

( Sekil 12).
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Sekil 12 : Katz ve Catalano’nun Simiflandirmasina Gore N. Facialis’in  Tipleri.
T : rr. temporales, Z : 1r. zygomatici, B : rr. buccales, M : r. marginalis mandibularis ve
C : 1. cervicalis.

Kitamura ve Yamazaki 1958 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 30 n. facialis
inceleyerek Davis’in siniflandirmasina uygun olarak n. facialis’i siniflandirmiglardir.
Tip I't % 43, Tip I’yi % 17, Tip III'ti % 10 ve Tip IV’ % 30 oraninda bulmuslardir.
Ancak uyguladiklar1 korelasyon testi sonucunda tipler arasinda herhangi bir baglanti
bulamamislardir ( 51 ).

Park ve Lee 1977 yilinda Koreli kadavralar tizerinde yaptiklar1 calismada, cerrahi
girisim sonras1 n.facialis hasarinin Onlenmesi icin 45 glandula parotidea ve 111

n. facialis’i, n. facialis’in periferik dallarin1 ve bu dallarin glandula parotidea ile olan



morfolojik iligkisini incelemislerdir. Yaptiklar1 caligmada, Davis ( 1956 ) siiflandirmasini
kullanarak, n. facialis’in periferik dallarinin anastomoz sekillerini 6 tipe ayirmislardir.
Buna gore Tip I'1 % 6.3 (7 vaka), Tip II’y1 % 13.5, Tip I’ % 33.4, Tip IV’ % 23.4, Tip
V’1% 6.3 ve Tip VI’y1da % 17.1 olarak bulmuslardir ( 52 ).

Bernstein ve arkadaglar1 1984 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, n. facialis’in
glandula parotidea disindaki dagilimin1 35 yetiskin kadavrada tek tarafli diseke ederek
tanimlamiglardir. N. facialis’in dallanma seklini Davis’in  siniflandirmasina  gore
yapmiglardir. Sonugta, Tip I'1 % 9, Tip II’y1 % 9, Tip HI’i % 25, Tip IV’ % 19, Tip V1
% 22 ve Tip VI’y1 % 16 olarak bulmuslardir. Tiim orneklerde, n. facialis’in dallari
arasindaki anastomozlar1 3 tipte gruplandirmislardir. Bunlar1 1r. zygomatici ve
rr. buccales’lere katilan ( % 72 ) zygomatic - buccal tip; sadece rr. buccales’ler arasinda
anastomozlar olan ( % 19 ) buccal - buccal tip; rr. zygomatici, rr. buccales ve r. marginalis

mandibularis arasinda anastomozlar olan buccal - zygomatic - mandibular tip ( % 9 )olarak

aciklamiglardir (49 ).

Tablo 43 : Davis’in Siniflandirmasina Gore N. Facialis Tiplerinin Cesitli Aragtirmacilar
Tarafindan Goriilme Oranlari

Arastirmaci Tip I Tip II Tipll TipIV  TipV  Tip VI
% % % % % %
Davis ve ark. 13 20 28 24 9 6
Park ve Lee 6 14 33 23 6 17
Bernstein ve Nelson 9 9 25 19 22 16
Kitamura ve Yamazaki 43 17 10 30 - -

Kopuz ve arkadaslar1 1994 yilinda yayinladiklar1 ¢aligsmalarinda, glandula parotidea
igerisindeki n. facialis’in dagilimimni 50 vaka iizerinde incelemislerdir. Glandula parotidea
icindeki n. facialis’in, u¢ dallar1 arasindaki baglantilara gore alt gruplara boliinebilecegini
aciklamiglardir. Cerrahi sonrasinda ortaya ¢ikabilecek kalici hasarlarin, bu ara baglantilar
sayesinde daha az olacagin1 da belirtmislerdir. Farkli toplumlarda glandula parotidea’da
n. facialis’in dallanmasinin varyasyonlar1 hakkinda birgok ¢alisma olmasma ragmen
Tirklerde boyle bir ¢alismanin yapilmadigini, yaptiklart bu caligmanin amacinin ise
n. facialis’in glandula parotidea i¢indeki dagilimini ve ara baglantilarina iligkin farkl
ozellikleri diizenlemek ve glandula parotidea cerrahisinde facial paralizilere bagli cerrahi

sonrasi hasar1 azaltmak oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinda yaslar1 5 - 80 arasinda
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degisen; iki hasta ve 48 kadavra olmak iizere toplam 50 vaka kullanmiglardir. N. facialis’in
glandula parotidea i¢indeki dallanmasini, kokiiniin seyrini ve ug¢ dallanmasini Katz ve
Catalano’nun smiflandirmasinm1 kullanarak Tip I, III ve IV’ii rr. buccales’in orijinine gore
alt gruplara bolmiislerdir. Tiim 6rneklerin 12 ( % 24 )’sinde dallar arasinda hi¢ anostomoz
olmadigini ( Tip I ), altisinin truncus temporofacialis’den ¢ikan rr. zygomatici ( Tip [ A )
ve alt1 vakada da truncus temporofacialis’den ¢ikan rr. zygomatici oldugu ve r. marginalis
mandibularis’in kendisinde baglayip yine kendisinde sonlanan geriye dogru dallar
gonderdigini ( Tip I B ) bulmuslardir. Vakalarin % 14’linde rr. zygomatici ve
rr. buccales’ler arasinda daha belirgin baglantilar oldugunu ( Tip II ) bulmuslardir. Yedi
vakada ( % 14 ), rr. buccales ve diger dallar arasinda yuvarlak sekilli anastomozlar
oldugunu ( Tip III ), bunlarin ii¢liniin Tip IIT A, birinin Tip III B ve {i¢iintin de Tip III C
oldugunu aciklamislardir. 19 vakada ( % 38 ) karisik baglantili olarak adlandirilan en
yaygin anatomik sekilli Tip IV i tanimlamiglardir. Onlarin biri rr. buccales, rr. temporales
ve rr. zygomatici arasinda olan baglanti sekline sahip Tip IV A, 18 ( % 36 )’i tiim alt
tiplerin en yaygini olan ve r. buccales’in ana kok, truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’in her liclinden de koken aldig1 ve aralarinda bir¢ok baglantilarin oldugu
Tip IV B’yi tanimlamiglardir. Biri biiyiik biri kiiglik iki ana kdke sahip Tip V’i alt1 vakada
( % 12 ) tanmimlamislardir. Bu tipi Katz ve Catalano’nun siniflamasindan farkli olarak
dallanmalarina gore TipVA, Tip VB ve Tip VC diye li¢ alt gruba ayirmiglardir. Ayrica bu
grupta bir vakanin da major koke paralel seyir izleyen bir aksesuar dala sahip oldugunu
belirtmislerdir. Istatistiki olarak n. facialis’in seklinin sag ve sol taraflar arasinda 6nemli
bir farkinin olmadigint ( P > 0.05 ) aciklamislardir. Cift tarafli diseksiyon yapilan 19
vakanin, 9’unun ( % 47.3 ) iki tarafli olarak ayni tipte oldugunu, 10 tanesinin ise ( % 52.7 )
her iki tarafta farkli dallanma sekline sahip oldugunu agiklamislardir. Yaptiklar1 ¢calismada,
n. facialis’in dallanmasimin yasla degismedigini ama irkin n. facialis’in dallanmasinda
onemli bir faktor oldugunu soéylemislerdir ( 53 ).

Ekinci 1999 yilinda yayinladigir ¢aligmasinda yaslart 0 - 5 arasinda degisen 14
kadavrada 27 adet n. facialis incelemistir. inceledigi n. facialis’lerin 14 ( % 52 )’iinde diiz
bir dallanma ( Tip I ), bu vakalarin 4 ( % 15 )’linde rr. buccales’in truncus
cervicofacialis’ten ve 10 ( % 37 )’unda da truncus temporofacialis’ten kdken aldigin
aciklamstir. Tki vakada ( % 7 ) rr. zygomatici iceren bir diigiimiin oldugunu ( Tip 1), iki
( % 7 ) vakada rr. buccales ve rr. zygomatici arasinda anastomozlarin oldugunu ( Tip III ),
sekiz ( % 30 ) vakada bir¢cok anastomozlarin oldugunu ( Tip IV ) agiklamistir. Ayrica
Tip IV’°de vakalarin ikisinde ( % 7 ) rr. buccales ve diger dallar arasinda ( TipIV A ) ve
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vakalarin altisinda ( % 22 ) da rr. buccales ve rr. zygomatici arasinda anastomozlarin
oldugunu ( Tip IV B ) aciklamistir. Vakalarin birinde ( % 4 ) tanimlanan biri ince digeri
kalm iki ana kdke sahip oldugunu ( Tip V ) agiklamustir. Iki tarafli diseksiyonun tiim
vakalara uygulandigini ve 13 vakanin yedisinin ( % 54 ) iki tarafli olarak aym tipte ve
altisinin ( % 46 ) da iki tarafli olarak farkli dallanma tiplerine sahip oldugunu agiklamistir.
Ekici, Tip I ( % 52 ) ve Tip IV ( % 30 )’ii tanimlarken bu tiplerin 0 - 2 ve 4 - 5 yas arasi
cocuklarda fazla goriildiigii icin daha 6nemli oldugunu vurgulamistir. N. facialis’in ana
boliimleri arasinda ¢ocuklarda goriilmeyen ¢ok ince baglantilar oldugunu diisiinmiis ve
daha yash vakalarda bu baglantilarin daha kalin oldugunu ve bunun da yetiskinlerde
Tip IV’in, ¢ocuklarda ise Tip I’in goriilme insidansinin yiiksek olmasinin nedeni olarak
gostermistir. Ekinci sonug olarak, n. facialis’in anastomozlarinin olugma sikliginin yas ile
birlikte arttigini agiklamistir ( 54 ).

Alkan ve arkadaglar1 2002 yilinda yaymnladiklar1 ¢alismalarinda da 25 kadavranin
sag ve sol glandula parotidea’lar1 iginden gecen 50 n. facialis’i incelemislerdir.
N. facialis’in intraparotideal dallarinin anastomozlarini ve anatomik varyasyonlarini
Katz - Catalano smiflamasina gore smiflandirmislardir. Buna gore kadavralarin
% 16’sinda Tip I'1, % 8’inde Tip II’yi, % 20’sinde Tip III'l, % 44’tinde Tip IV’l ve
%12’sinde de Tip V’i tanimlamiglardir. % 76 oraninda ise n. facialis’in seklini iki tarafli
olarak ayni tipte bulmuslardir. Sag ve sol n. facialis’lerin anatomik seyirleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamiglardir ( 55 ).

Tablo 44 : Katz ve Catalano’nun Siiflandirmasina Gore N. Facialis Tiplerinin Cesitli
Arastirmacilar Tarafindan Goriilme Oranlari

Arastirmaci Tip I Tip 11 Tip III Tip IV TipV
% % % % %
Katz ve Catalano 24 14 44 14 3
Kopuz ve ark. 24 12 14 38 12
Ekinci 52 7 7 30 4
Alkan ve ark. 16 8 20 44 12

Kwak ve arkadaslar1 2004 yilinda 20 tanesi taze olmak iizere 30 adet kadavrada
n. facialis’in kokiinii ve glandula parotidea icindeki dallanmasini incelemislerdir.

N. facialis’in dallanmasinin ¢esitli varyasyonlar gosterdigini belirterek n. facialis’i
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rr. buccales’in orijinine gore 4 farkli tipte simiflandirmislardir. Vakalarin % 13.8’inde
rr. buccales’lerin, kokiin iki ana dalindan bagladigini fakat n. facialis’in diger dallarindan
baslamadigin1 ( Tip 1), 14 vakada ( % 44. 8’1 ) rr. buccales’in iki ana daldan ¢iktigini ve
rr. zygomatici ile baglantili oldugunu ( Tip II ), vakalarin % 17.3’i’'nde r. marginalis
mandibularis’in alt ve iist daldan baglayan rr. buccales’e ince dallar génderdigini ( Tip III )
ve vakalarin % 17.3’linde de rr. zygomatici ve r. marginalis mandibularis’den gelen ince
sinir dallarinin iki ana daldan dogan rr. buccales ile birlestigini ( Tip IV ) bulmuslardir.
Rr. buccales’in sadece alt yada {iist ana dalin birinden baglayan ve ayni zamanda da
rr. zygomatici ve r. marginalis mandibularis ile baglantili olan higbir vakaya
rastlamadiklarin1 belirtmislerdir. Tip II ve Tip IV’de % 70 siklikla rr. zygomatici ve
rr. buccales’ler arasinda , Tip III ve Tip IV’de de % 42 siklikla rr. buccales ve r. marginalis
mandibularis’ler arasinda baglanti dallar1 oldugunu agiklamiglardir. Ayrica 30 vakanin
sekiz tanesinde ( % 26.7 ), n. facialis’in bir kalin ve bir ince iki ana kokten olustugunu
bulmuslar ve ince kdkiin truncus cervicofacialis’le baglant1 yaptiktan sonra r. cervicalis’e
katildigini belirtmislerdir ( 56 ).

Bizim ¢alismamizda ise 16 fetus kadavrasinin 32 n.facialis’i incelenip n. facialis
intraparotideal dallanma sekline gore alt1 tipte gruplandirildi. Yaptigimiz bu caligmada n.
facialis’in u¢ dallar1 arasinda daha once Davis ve Katz - Catalano smiflandirmalarinda
belirtilmeyen anastomozlarla karsilastik. Bu nedenle de daha onceki calismalardaki
tiplendirmelerden farkl bir tiplendirme kullandik ( Sekil 13 ).

Tip I : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’i ve bu
boliimlerden ayrilan dallar arasinda anastomoz olmamasi

Tip II : Sadece N. facialis’in truncus temporofacialis boliimiinden ayrilan dallar
arasinda anastomoz olmasi

Tip II : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis
boliimlerinden ayrilan dallarin kendi aralarinda anastomozlarinin olmasi

Tip IV : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis boliimleri
arasinda tek anastomoz olmasi

Tip V : N. facialis’in truncus cervicofacialis boliimiinden ayrilan dallar arasinda
anastomoz ve truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis boliimleri arasinda tek
anastomoz olmasi

Tip VI : N. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis boliimleri

arasinda ve bu boliimlerden ayrilan dallar arasinda komplex bir¢ok anastomoz olmasi
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Sekil 13 : Bizim Calismamizda Siniflandirilan N. Facialis Tipleri. . T : rr. temporales,
Z : 1r. zygomatici, B : rr. buccales, M : r. marginalis mandibularis ve C : r. cervicalis.

Fetuslarda n. facialis’in dallanma tiplerinden Tip I, 13 ( % 40.6 ) ; Tip II,
7(%219);Tipll, 2 (% 6.3);TipIV,3(%94);TipV,2(%6.3) ve Tip VIda
5 ( % 15.6 ) fetusta tanimlandi. Ayrica fetuslarin 5 ( % 31.25 )’i bilateral olarak ayni
dallanma tipine, geriye kalan 11 ( % 68.75 )’1 ise farkli dallanma tiplerine sahiptiler.

Ayrica 7 fetus kadavrasinin n. facialis’inde ara baglanti dallarina ( n. facialis’in
minor koki ) rastlandi. Bu dallarin 4 ( % 57.1 )’i n. facialis’in kok kismindan truncus
temporofacialis’e, 2 ( % 28.6 )’si n. facialis’in kok kismindan kokiin truncus
temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e ayrildig1 noktaya ( Ka ) ve 1 ( % 14.3 )’1i de
n. facialis’in kok kismindan truncus cervicofacialis’e uzaniyordu.

N. facialis’in kokii for. stylomastoideum’dan c¢iktiktan sonra plexus parotideus’u
olusturmak i¢in ilk dnce truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e daha sonra da
rr. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis mandibularis ve r. cervicalis’e
ayrilir. N. facialis’in en yaygin dallanma sekli kokiiniin bir bifurcation yapmasidir ( 48 ).

Davis ve arkadaglar1 1956 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 350 n. facialis
inceleyerek her bir drnegin n. facialis’in kokiiniin truncus temporofacialis ve truncus

cervicofacialis olmak {izere iki ana dala ayrildigin1 ( bifurcatio ) bulmuslardir ( 50 ).



Park ve Lee 1977 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda inceledikleri 45 glandula
parotidea ve 111 n. facialis’in ¢ogunlukla iki boliime ( bifurcatio ) ayrildigini ve 2 vakada
da (% 4.4 ) li¢ boliime ayrildigin ( trifurcatio ) bulmuslardir ( 52 ).

Katz ve Catalano 1987 yilinda yayinladiklar1 caligmalarinda 100 hastanin
( 48 erkek, 52 kadin ) n. facialis’ini ¢esitli anastomotik dallar1 ile birlikte incelemislerdir.
Inceledikleri tiim vakalarda, n. facialis’in ana ana kokiiniin genis bir truncus
temporofacialis’e ve daha kii¢iik bir truncus cervicofacialis’e ayrildigim1 ( bifurcatio )
bulmuglardir (47 ).

Kopuz ve arkadaslar1 1994 yilinda yayinladiklar ¢alismalarinda glandula parotidea
icerisindeki n. facialis’in trifurcatio seklini 50 vaka’nin 9’unda ( % 18 ) tanimlamislardir
(53).

Ekinci 1999 yilinda yayinladigi ¢alismasinda O - 5 yas arasindaki 14 kadavranin 27
n. facialis’ini incelemis ve 22 n. facialis’in glandula parotidea’da iist ve alt olmak iizere iki
truncus’a bollindiigiinii ( bifurcatio ) 5’inde de {iist, orta ve alt olmak iizere {i¢ truncus’a
boliindiigilinii ( trifurcatio ) agiklamistir ( 54 ).

Salame ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda n. facialis’in
kokiiniin mikrocerrahi anatomisini ve n. facialis’in kok kisimdan ayrilan dallar
incelemiglerdir. 51 - 74 yas aras1t 23 ( 13 kadin ve 10 erkek ) yetiskin kadavrasini bir
cerrahi mikroskobu altinda bilateral olarak diseke etmislerdir. 46 diseksiyonun 45’inde
n. facialis’in kok kisminin iki ana dala boliinerek bir bifurcation ile sonlandigini ve bir
vakada ise n. facialis’in kok kisminin glandula parotidea icerisinde bir trifurcatio seklinde
sonlandigini aciklamiglardir. Yaptiklar1 46 n. facialis diseksiyonunun 39’unda ( %85 )
n.facialis’in glandula parotidea igerisinde iki ana dala ayrilmasina karsin yedi diseksiyonda
ise bezin i¢ine girmeden iki ana dala ayrildigini bildirmislerdir. Ayrica 5 vakada ( % 11 ),
sag ve sol n.facialis’i birbirinden farkli bulmuslardir. Tanimladiklar1 bu farkta,
n. facialis’in bir tarafta glandula parotidea igerisinde bifurcation yaptigini diger tarafta ise
n. facialis’in beze girmeden bifurcation yaptigini bulmuslardir. Sinirin bifurcation’unu
asimetrik kollu bir °Y” seklinde tanimlamiglardir ( 57 ).

Tsai ve Hsu 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 81 hastanin n. facialis’inin
intraparotideal dallanma seklini incelemislerdir. Tiim vakalarda n. facialis’in bifurcatio
yaptigin1 gozlemleyerek dallarin ayrilma yerlerine gore n. facialis’in bifurcatio durumunu
3 alt gruba ayirmiglardir. 20 vakada ( % 24.7 ) n. facialis’in truncus temporofacialis ve
truncus cervicofacialis’e ayrildiktan sonra hemen truncus cervicofacialis’ten r. marginalis

mandibularis ve r. cervicalis’in bir kok seklinde ayrildigini, 34 vakada ( % 42 )
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n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e ayrildiktan sonra bu
boliimlerin dallarini verdigini ve 27 vakada ( % 33.3 ) n. facialis’in truncus temporofacialis
ve truncus cervicofacialis’e ayrildiktan sonra hemen truncus temporofacialis’in dallarini
verdigini bulmuglardir ( 58 ).

Kwak ve arkadaglarinin 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda inceledikleri 30
kadavranin 26 ( % 86.7 )’sinda n. facialis’in kokiiniin bifurcation yaptigini ve diger 4
vakada da ( % 13.3 ) trifurcatio yaptigin1 bulmuslardir. Fakat n. facialis’in kokiiniin karisik
dalli ya da quadrifurcatio sekline hicbir vakada rastlamamislardir. Trifurcatio yapan
vakalarda orta dalin iist ve alt dalin arasindan herhangi bir yerden basladigin1 ve iki ana
truncus ile ¢esitli sekillerde baglantili oldugunu agiklamiglardir ( 56 ).

Bizim ¢alismamizda ise n. facialis’in kok kisminin 26 vakada ( % 81.3 ) bifurcatio

ve 6 vakada da ( % 18.8) trifurcatio yaptig1 gozlendi.

Tablo 45 : Baz1 Arastirmacilara Gore N. Facialis’in Bifurcation ve Trifurcation Seklinin
Goriilme Oranlari

Arastirmaci Bifurcatio Trifurcatio
% %
Davis ve ark. ( 1956) 100 -
Park ve Lee (1977 ) 95.6 4.4
Katz ve Catalano (1987 ) 100 -
Kopuz ve ark. ( 1994 ) 82 18
Ekinci ( 1999 ) 81.4 18.6
Salame ve ark. ( 2002 ) 97.8 2.2
Tsai ve Hsu (2002 ) 100 -
Kwak ve ark. (2004 ) 86.7 13.3
Bizim ¢aligmamizda 81.3 18.8

Glandula parotidea bolgesinde n. facialis’in for. stylomastoideumdan ¢iktig1 yer ile
bifurcation yaptig1 yer arasindaki n. facialis kismi n. facialis’in kokii olarak degerlendirilir.
Bu kismin anatomisinin kesin ve dogru bilinmesi n. facialis’in cerrahisi i¢in ve kafatasi
tabanina uygulanan yaklagimlar i¢in gereklidir. Yapilan literatiir arastirmasi,
for. stylomastoideum ile n. facialis’in ana bifurcation’u arasindaki n. facialis’in kok

kismina c¢ok az dikkat gosterildigini agiga c¢ikarmistir. Bir sinirin normal fonksiyon
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gorebilmesi icin ne ¢ok gergin ne de ¢ok gevsek olmamasi gerektiginden, n.facialis’in kok
kismi ve diger kisimlari i¢in de bu kural gecerlidir. N. facialis’in kok kismina sik sik
cerrahi girisimler yapildigindan , n. facialis’in bu kismini gelebilecek zararlara karsi
korumak i¢in bu boélgenin anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir ( 56, 57 ).

Dargent ve Duroux 1946 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda 27 ornekte
n. facialis’in for. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yer ile bifurcation yaptig1 yer arasindaki kok
kisminin uzunlugunu 6lgerek 1.3 cm olarak bulmuslardir ( 50 ).

N. Ekinci 1999 yilinda yayinladigi ¢alismasinda O - 5 yas arasindaki 14 kadavranin
27 n. facialis’inin for. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yer ile glandula parotidea’ya girdigi yer
arasindaki kok kismininin uzunlugu ya da n. facialis’in ana pargasinin uzunlugunu 6lgerek
ortalama 0.9 cm ( 0.6 - 1.2 cm ) oldugunu bildirmistir ( 54 ).

Salame ve arkadaslarinin 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢calismalarinda 46 n. facialis
incelemiglerdir. N. facialis’in kok uzunlugunu bir kumpas ile dlgerek 16.44 = 3.20 mm
(12.20 - 18.68 mm ) bildirmislerdir ( 57 ).

Kwak ve arkadaglarinin 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 30 n. facialis’in
kok kismimi  bir digital kumpas kullanarak = O6lgmiislerdir. N. facialis’in
for. stylomastoideum’dan ¢iktiZi yer ile truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’e ayrildig1 yer arasindaki kok kisminin uzunlugunu 13.0 £ 2.8 mm olarak
bildirmislerdir ( 56 ).

Cannon ve arkadaslarinin 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 78 hastaya 79
parotidektomi uygulayarak n. facialis’in topografik bir analizini yapmislardir. N. facialis’in
for. stylomastoideum’dan c¢iktig1 yer ile bifurcation noktasi arasindaki mesafeyi 9.38 mm
olarak bulduklarini bildirmislerdir ( 9 ).

Bizim c¢aligmamizda ise toplam 32 n. facialis’in kok kismi1 incelenerek n. facialis’in
for. stylomastoideum’dan ¢iktig1 yer ile truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’e ayrildig1 yer arasindaki kok kisminin uzunlugu Sl¢lilmiistiir. Bu 6lgiime
“K” ismi verilmistir. Yapilan ol¢iimler sonucunda tiim fetus kadavralarda K uzunluk
ortalamas1 11.59 + 2.80 mm, kiz fetus kadavralarda 12.38 + 3.05 mm, erkek fetus
kadavralarda 10.80 & 2.37 mm, sag taraflarda 11.70 £+ 2.93 mm, sol taraflarda 11.48 + 2.76
mm, kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda 12.42 + 3.20 mm, kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinda 12.34 + 3.10 mm, erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda 10.98 + 2.63 mm,
erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda 10.62 + 2.23 mm olarak bulundu. Elde edilen bu
veriler kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol, kiz sag - erkek sag ve

kiz sol - erkek sol olarak karsilastirildi. Yapilan istatiksel analiz sonucunda n. facialis’in
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kok kismi uzunlugu acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilhik bulunmadi

(P>0.05).

Tablo 46 : Baz1 Arastirmacilara Gore N. facialis’in Kok Uzunlugu

Aragtirmaci Uzunluk ( mm )
Dargent ve Duroux ( 1946 ) 13
Kempe ( 1970) 14 -26
Proctor ( 1984 ) 15
May ( 1986 ) 20
Holt ( 1996) 21
Ekinci ( 1999) 9
Salame ve ark. (2002 ) 16.44
Cannon ve ark. (2004 ) 9.38
Kwak ve ark. (2004 ) 13
Bizim ¢alismamizda 11.59

Cogu cerrahi isaret noktalari, glandula parotidea cerrahisi yapilirken cerrahin
n. facialis’i tanimasina yardim eder. Herhangi bir isaret noktasinin digerlerinden daha
belirleyici oldugunun kesin bir kanit1 yoktur. Kemik yapilar giivenilir ve hassas anatomik
yerlesimlere sahip olduklarindan dolay1r anatomik rehber olarak kullanilmalar1 daha
uygundur ( 8).

Davis ve arkadaglar1 1956 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 350 n. facialis
inceleyerek n. facialis’in kokiiniin bifurcation noktasi ile angulus mandibula arasindaki
mesafeyi dlgmiislerdir. Bu grubu temsil olarak aldiklar1 61 6rnekte, n. facialis’in kdkiiniin
bifurcation yaptig1 nokta ile angulus mandibula arasindaki en uzun mesafeyi 4.5 cm
olarak, en kisa mesafeyi 2.5 cm olarak ve ortalama mesafeyi de 3.2 cm olarak
Olgmiislerdir. N. facialis’inin bifurcation’u ile angulus mandibula arasindaki mesafeyi 61
ornegin 38’inde 2.6 - 3.5 cm arasinda, 9’unda 2.0 - 2.5 cm arasinda, 19’unda 3.1 - 3.5 cm
arasinda, 8’inde 3.6 - 4.0 cm arasinda ve 6’sinda da 4.1 - 4.5 cm arasinda oldugunu
bulmuglardir ( 50 ).

Park ve Lee 1977 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 111 n. facialis inceleyerek
angulus mandibula ile n. facialis’in bifurcation’u arasindaki uzaklig1 6lgmiislerdir. Angulus

mandibula ile n. facialis’in truncus’unun bifurcation’u arasindaki ortalama uzaklig
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28.8 mm ( 12.1 - 39.8 mm ) olarak bulmuslardir. Bu uzaklik 6l¢iimiinii 18 ( % 40 ) vakada
26 - 30 mm arasinda ve 14 ( % 31.1 ) vakada da 31 - 35 mm arasinda tanimlamislardir
(52).

De Ru ve arkadaglar1 2000 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 30 n. facialis’in
kok kisminin cartilago tragica’dan, m. digastricus’dan ve sutura tympanomastoidea’dan en
kisa mesafesini 6lgmiislerdir. N. facialis’in ana kdokiiniin cartilago tragica’dan ortalama en
kisa mesafesini 8 mm, m. digastricus’dan 4.5 mm ve sutura tympanomastoidea’dan
2.7 mm olarak 6lgmiislerdir ( 8 ).

Wong 2001 yilinda yaymladigi calismasinda yas ortalamalart 33 hastada
n. facialis’in ana kokii ile antitragus’un en u¢ noktasi arasindaki mesafeyi olgerek bu
uzakligi 18.8 = 6.0 mm olarak bulmuslardir ( 7).

Salame ve arkadaglar1 2002 yilinda yayinladiklar1 c¢aligmalarinda 46 n. facialis
diseksiyonu sonunda n. facialis’in bifurcatio noktasi ile angulus mandibula ve
proc. mastoideus arasindaki mesafeyi Ol¢miislerdir. Proc. mastoideus ile n. facialis’in
bifurcatio’su arasindaki uzakhigr 16.11 £ 3.92 mm ( 12.10 - 25.10 mm ) ve angulus
mandibula ile n. facialis’in bifurcatio’su arasindaki mesafeyi de 33.35 + 4.41 mm
(26.46 - 54.88 mm ) olarak bulmuslardir ( 57).

Cannon ve arkadaglar1 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢caligmalarinda 79 parotidektomi
uyguladiklar1 hastanin tragus tlizerinde belirledikleri sabit bir nokta ile n. facialis’in ana
kokii arasindaki mesafeyi 0lgmislerdir. Cartilago tragica’nin ucundan n. facialis’in ana
truncus’una olan ortalama mesafeyi 6.37 mm olarak bulmuslardir ( 9).

Bizim calismamizda ise n. facialis’in bifurcatio noktasinin inc. intertragica’ya
uzakhig olgiildii. Yapilan 6l¢iimler sonucunda kiz fetus kadavralarda Ka - INT uzaklik
Olclim ortalamast 11.56 + 3.36 mm, erkek fetus kadavralarda 11.40 £ 2.05 mm, sag
taraflarda 11.35 = 3.06 mm, sol taraflarda 11.61 £ 2.46 mm, kiz fetus kadavralarin sag
taraflarinda 11.41 + 4.12 mm, kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda 11.72 + 2.67 mm,
erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda 11.30 £ 1.76 mm, erkek fetus kadavralarin sol
taraflarinda 11.50 £ 2.42 mm olarak bulundu. Elde edilen bu veriler kiz - erkek, sag - sol,
kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol, kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol olarak
karsilagtirildi. Yapilan istatiksel analiz sonucunda n. facialis’in bifurcatio noktasi ile ilgili
Ol¢ciim uzaklig1 agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi ( P > 0.05).

N. facialis’in for. stylomastoideum ile ana bifurcatio’su arasindaki kismi iizerinde

uygulanan cerrahi miidahalelerde, mastoidektomi uygulamaksizin n. facialis’in kokiinti
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ortaya c¢ikarmak miimkiindiir. Bu nedenle n. facialis’in kok kismindan orijin alan dallarin
cerrahi miidahale boyunca korunmas1 gerekir ( 57 ).

Salame ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 46 n. facialis’in
kok kismindan ¢ikan dallar1 incelemislerdir. N. facialis’in kdk kismindan baslayan sinir
dallarin1 gidecekleri yerlerle birlikte kaydederek onlarin orijinleri ile for. stylomastoideum
arasindaki mesafeyi Ol¢miislerdir. 46 diseksiyonun tamaminda tanimladiklar ilk dalin
n. auricularis posterior oldugunu ve bu sinirin for. stylomastoideum’dan 3.08 = 0.76 mm
( 1.90 - 4.38 ) uzaklikta n. facialis’in kok kismindan orijin alarak proc.mastoideus’un
yiizeyi lizerinde yukariya ve arkaya dogru seyrettigini ve m. auricularis superior ve
posterior’u inerve ettigini agiklamislardir. Yine 46 diseksiyonda tanimladiklari sinirin
m. digastricus’u inerve eden r. digastricus oldugunu agiklamiglardir. R. digastricus’un,
for. stylomastoideum’dan 3.61 += 0.85 mm ( 2.14 - 5.82 ) uzaklikta n. facialis’in kok
kismindan kdken aldigim1i ve m. digastricus’un venter posterior’unun superomedial’ine
girmek i¢in asagr dogru devam ettigini agiklamislardir. M. stylohyoideus’u inerve eden
r. stylohyoideus’u ise 46 diseksiyonun 13 ( % 28 )’linde tamimlamislardir.
For. stylomastoideum ile glandula parotidea arasindaki n. facialis’in kok kismindan kéken
alan dallarin sayisinin 2 - 4 ( ortalama 2.3 ) arasinda degistigini agiklamisglardir. Yapilan 46
diseksiyonun 33 tanesinde ( % 72 ), n.auricularis posterior ve r. digastricus’un birlikte, 11
tanesinde ( % 24 ) n.auricularis posterior , r. digastricus ve r.stylohyideus’un birlikle, 2
tanesinde ( % 4 ) n.auricularis posterior , r. digastricus, r.stylohyiodeus ve Haller ansi’nin
( n.facialis ile n.glossopharyngeus arasindaki baglanti dali ) birlikte bulundugunu
aciklamiglardir ( 57 ).

Bizim ¢alismamizda ise 32 fetus diseksiyonunun 16 ( % 50 )’sinda n. auricularis
posterior tanimlandi. Ayrica yine 32 fetus diseksiyonunun 16 ( % 50 )’sinda tanimlanan
r. digastricus ve r. stylohyoideus’un ; 7 ( % 43.8 ) vakada n. facialis’ten tek bir kok
seklinde ayrilip daha sonra r. digastricus ve r. stylohyoideus olarak dallandiklari,
7 ( % 43.8 ) vakada n. facialis’in kok kisminda ayni yerden kdken aldiklart ve 2 ( % 12.5)
vakada da n. facialis’in kok kisminda farkli yerlerden koken aldiklari tanimlandi.

Fetus kadavralara uygulanan diseksiyonlar sonucunda kiz fetus kadavralarda
5 (% 31.25 ) n. auricularis posterior, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un
kokd, 2 (% 12.5) r. digastricus ve 2 ( % 12.5) r. stylohyoideus ; erkek fetus kadavralarda
ise 11 ( % 68.75 ) n. auricularis posterior, 4 ( % 25 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un

kokd, 6 (% 37.5) r. digastricus ve 6 ( % 37.5 ) r. stylohyoideus bulunmustur.
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Sag taraflarda 9 ( % 56.25 ) n. auricularis posterior, 6 ( % 37.5 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus ; sol
taraflarda ise 7 ( % 43.75 ) n. auricularis posterior, 1 ( % 6.26 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 5 ( % 31.25 ) r. digastricus ve 5 ( % 31.25 ) r. stylohyoideus
bulunmustur.

Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda 3 ( % 18.75 ) n. auricularis posterior ve
3 (% 18.75) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii tanimlandi, fakat r. digastricus ve
r. stylohyoideus tanimlanmadi ; kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda ise 2 ( % 12.5)
n. auricularis posterior, 2 ( % 12.5 ) r. digastricus ve 2 ( % 12.5 ) r. stylohyoideus
tanimlandi, sol taraflarinda r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii tanimlanmada.

Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda 6 ( % 37.5 ) n. auricularis posterior,
3 (% 18.75 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve
3 ( % 18.75 ) r. stlohyoideus, sol taraflarinda ise 5 ( % 31.25 ) n. auricularis posterior,
1 ( % 6.25 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r.digastricus ve
3 (% 18.75 ) r. stylohyoideus tanimlandi.

Tanimlanan bu dallarin for. sytlomastoideum’dan, inc. intertragica’dan ve
n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus cervicofacilis’e ayrildig1 yerden uzaklik
Ol¢timleri kiz — erkek - sag — sol olarak yapildi. Elde edilen veriler kiz - erkek, sag - sol,
kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol, kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol olarak
karsilastirildi. Yapilan istatiksel analiz sonucunda n. auricularis posterior, r. digastricus ve
r. styloideus ile ilgili dl¢giim uzakliklar1 agisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi ( P > 0.05).

Yiiz lizerinde bir¢ok cerrahi girisim sirasinda potansiyel tehlike altinda olan
n. facialis’in periferik dallar1 bir ¢ok varyasyona sahiptir ( 49 ). Yiiz gerdirme gibi estetik
ve plastik cerrahi operasyonlardan sonra n. facialis’in yaralanmasi nadir fakat korkulu bir
komplikasyondur ( 2 ). Ayrica n. facialis’in yaralanma riskinin yiiz gerdirme
operasyonlarina SMAS ( superficial musculoaponeurotic system )’in dahil edilmesiyle
artmis olabilecegi rapor edilmistir. Bu nedenle glandula parotidea’nin 6n kenarinin SMAS
ile kaldirilmasiyla, glandula parotidea’nin 6n kenarindan dogan n. facialis dallar
yaralanma riski altindadir ( 59 ). Bir ¢ok aragtirmaci cerrahi girisim sirasinda n. facialis’in
dallarina verilebilecek olan zarardan kaginmak i¢in n. facialis’in dallarinin yerlesimini 6zel
anatomik noktalar1 referans alarak Ol¢miislerdir. Eger dallarin ortaya ¢ikma noktalariin
yaklasik yerlesimleri bilinirse cerrahlar tedbirli bir sekilde bu dallardan herhangi birine

yaklasabilecek ve bdylece de aradiklar1 dali kolaylikla bulabileceklerdir ( 60 ).
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Glandula parotidea’ya ya da arcus zygomaticus ve art. temporomandibularis’e
uygulanan cerrahi girisimler sirasinda rr. temporales’ler kolaylikla yaralanabilir.
N. facialis’in rr. temporales’leri bazi cerrahi uygulamalar boyunca risk altindadir, bu
nedenle n. facialis’in rr. temporales’inin anatomisine hakim olunmasi, alin bolgesi ve iist
g0z kapaginin post - operatif paralizilerini 6nlemek i¢in gereklidir ( 61, 62 ).

Rr. zygomatici de yerlesimi nedeniyle kolaylikla zarar gorebilir. Kulak o6n
bolgesine uygulanan cerrahi girisimlerde, art. temporomandibularis cerrahisinde ve arcus
zygomaticus lizerindeki travmalarda tehlike altindadir ( 61 ).

Rr. temporales ve rr. zygomatici’ler m. orbicularis oculi ve m.frontalis’i inerve
etmek i¢in On tarafa dogru bir yol izlerler, bu nedenle de onlarin plastik ve rekonstriiktif
cerrahide yaralanma ihtimalleri yiiksektir ( 61 ).

Rr. buccales yiiziin ortasinda yerlestigi i¢in cerrahi ve travmatik yaralanmaya
oldukg¢a hassastir ( 56 ). Bu nedenle n. facialis’in rr. buccales’leri yaralanmaya daha
yatkindirlar ( 59 ).

N. facialis’in r. marginalis mandibularis’i de seyri boyunca bir¢ok varyasyon
gosterir. R. marginalis mandibularis’in anatomik yapilarla iligkisinin ve tam seyrinin
bilinmesi cerrahi yaralanmalardan bu siniri korumaya yardimci olabilir. R. marginalis
mandibularis operasyonlar sirasinda n. facialis’in en sik zarar géren dalidir. R. marginalis
mandibularis’in iligkileri ve tam seyrinin bilgisi cerrahi yaralanmalardan bu siniri
korumada yardimeidir ( 63 ).

Rr. temporales ve r. marginalis mandibularis’e zarar verme yiiksek siklikta
goriildiigiinden dolay1 en genis sekilde bu dallar ¢aligilmistir ( 60 ).

N. facialis anatomisinin daha detayli bir sekilde incelenerek arastirilmasi n. facialis
cerrahisinin kompleks uygulamalarinda cerrahiye daha faydali bilgi saglayacaktir ( 56 ).

Gardetto ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 10 kadavranin
20 n. facialis’ini incelemislerdir. Rr. temporales’i 11 ( sag tarafta 6, sol tarafta 5 ) vakada
tek dal olarak, 9 ( sag tarafta 4, sol tarafta 5 ) vakada iki dal olarak; rr. zygomatici’yi
10 ( sag tarafta 5, sol tarafta 5 ) vakada tek dal olarak, 10 ( sag tarafta 5, sol tarafta 5 )
vakada iki dal olarak ; rr. buccales’i 1 ( sol tarafta 1 ) vakada tek dal olarak,
16 ( sag tarafta 9, sol tarafta 7 ) vakada iki dal olarak, 2 ( sag tarafta 1, sol tarafta 1 )
vakada ii¢ dal olarak, 1 ( sol tarafta 1 ) vakada dort dal olarak ; r. marginalis mandibularis’i
18 ( sag tarafta 9, sol tarafta 9 ) vakada tek dal, 2 ( sag tarafta 1, sol tarafta 1 ) vakada iki

dal olarak tanimlamislardir. Tiim vakalarin % 50’sinde iki rr. temporales ve rr. zygomatici,
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% 95’inde iki ya da daha fazla rr. buccales, % 90’mnda sadece bir r. marginalis
mandibularis bulmuslardir ( 48 ).

Bernstein ve arkadaslar1 1984 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda, 35 kadavranin
n. facialis’inin rr. temporales’lerini tanimlamislardir. Belirledikleri yiizey isaret noktalarina
tanimlayict toplu igneler yerlestirerek ve n. facialis’in orijinal pozisyonunu koruyarak
rr. temporales ile kemik igaret noktalar1 arasini 6lgmiislerdir.

Arcus zygomaticus’u ¢aprazlayan n. facialis’in rr. temporales’inin genellikle 4 dala
ayrildigini ve nadir olarak da 3 ya da 5 dal halinde bulundugunu belirtmislerdir.

N. facialis’in rr. temporales’inin kulak memesinden inferior olarak kasin lateral
kenarna cizilen bir hat ve tragus’dan en yiiksek alin kirigikligi arkasindaki ve tam
tizerindeki sutura coronalis’e ¢izilen ikinci bir hat tarafindan siirlanan bolge igerisinde
uzandigini belirtmislerdir.

N. facialis’in rr. temporales’ini tanimlarken helix’deki auricula - scalp ( AS )
noktasinin 1.0 cm’den daha fazla 6n tarafinin ve angulus oculi lateralis seviyesindeki sag
hattt ( HL ) noktasinin 2.0 - 2.5 cm arkasinin kullanilmamasi gerektigini tavsiye
etmiglerdir. A. ve v. temporalis superficialis’in temporofrontal dallarinin fossa
temporalis’de n. facialis’in rr. temporales’lerinin posterior sirii  gosterdigini
aciklamiglardir. Art. temporomandibularis’i agiga c¢ikarmak igin arcus zygomaticus
tizerinde sinirin herhangi bir dalim1 yerinden ¢ikarmadan, AS noktasindan ya da arcus
zygomaticus’un posterior kenarinin oniinden 1.0 cm’den uzun olmayan derin bir insizyonla
giivenli bir sekilde agiga ¢ikarilabilecegini 6ne stirmiiglerdir.

Arcus zygomaticus’u c¢aprazlayan rr. temporales’in tim kompleks dallarin1 en 6n
noktasindan en arka noktasina 2.4 cm olarak 6l¢miiglerdir. Arcus’un anterior orijininden
rr. temporales’in en 6n dalina olan mesafeyi 2.0 cm olarak 6lgmiislerdir. Ayrica bu 6n dali
arcus zygomaticus’un inferior kenarindaki eminentia articularis’in inc. anterior’unun
0.3 cm’den daha fazla Onilinde bulunmadigni belirtmislerdir. Ayrica AS noktasindan
vertikal olarak diigen bir hattan r. posterior’a olan mesafeyi ortalama 1.8 cm olarak
bulmusglardir ( 49 )

Ishikawa 1990 yilinda yayimnladigi ¢alismasinda 15 yetiskin kadavranin temporal
bolgelerini bilateral olarak diseke ederek toplam 30 rr. temporales incelemistir. Yaptig1 bu
calismasinin amacinin rr. temporales’in uzandigir tabakalardaki dagilimini ve cevre
dokularla iliskisini arastirmak ve kemik isaret noktalarina dayanarak seyrini tanimlamak
oldugunu aciklamistir. Kemik isaret noktalarina dayanan birbirini izleyen iki standart hat

¢izmistir. Birinci hat ( L 1) olarak arcus zygomaticus’un ( Z ) iist kenar1 ile kemik angulus
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oculi lateralis’i ( LC ) birlestiren hatti, ikinci hat ( L 2 ) olarak da LC’den L1’e uzanan dik
hatt1 ¢izmistir. Kemik isaret noktalarini segmesinin temel nedeni olarak, bu noktalarin sag
hatt1 ya da kas gibi deri yiizey isaret noktalarindan daha az anatomik farkliliklara sahip
olmalarim1 ve onlara klinikte karar vermenin daha kolay oldugunu gdéstermistir. Ayrica
diger bir nedenin de L1’in rr. temporales’in glandula parotidea’dan dogdugu ve fascia
temporoparietalis igerisine gectigi yer olan arcus zygomaticus’un superior kenaria yakin
olarak uygun olmasini ve L2’nin de rr. temporales’in m. frontalis’in igerisine delip girdigi
yer olan lateral kenarmma yakin olarak uygun olmasii gostermistir. Rr. temporales’i
genellikle r. anterior, r. medius ve r. posterior adinda 3 ( 26 / 30 ) ya da 4 dal (4/30)
halinde tanimlamigtir. Rr. temporales’lerin LC’den L1 ve L2’yi ¢aprazladiklar1 noktalar
( N1, N2, N3, N4 ) olgmiistiir. NI’1 r. anterior’'un L1’1 caprazladigi nokta, N2’yi
r. medius’un L1°1 ¢aprazladigi nokta ve N3’ii r. posterior’un L1°1 ¢aprazladig1 nokta olarak
belirlemistir. Eger her bir ramus L1 {izerinde ¢oklu dallara sahipse en kalin olanini
secmistir. N4’1i ise en iist dalin L2’yi caprazladigi nokta olarak belirlemistir. Ayrica LC ile
a. temporalis superficialis’in frontal dalinin L2’yi caprazladigir yer olan Al arasindaki
mesafeyi de 6l¢miistiir. LC ve N1 arasindaki ortalama mesafeyi 3.9 (£ 0.5 ) cm, LC ve N2
arasindaki ortalama mesafeyi 4.9 ( = 0.7 ) cm, LC ve N3 arasindaki ortalama mesafeyi
59 (£ 0.5) cm, LC ve N4 arasindaki ortalama mesafeyi 2.9 ( £ 0.5 ) cm ve LC ve Al
arasindaki ortalama mesafeyi de 4.6 ( £ 0.5 ) cm olarak 6lgmiistiir. Ayrica L1°1 ¢gaprazlayan
rr. temporales’in genigligini yaklasik 2 cm olarak, ramuslar arasindaki mesafeyi de
yaklasik olarak 1 cm olarak bulmustur. A. temporalis superficialis’in frontal dali ve
n. facialis’in rr. temporales’i arasindaki ortalama mesafeyi de 1.8 cm olarak dlgmiistiir. Sag
ve sol rr. temporales ile ilgili Olglimler arasinda istatistiksel olrak 6nemli bir fark
olmadigini belirtmistir ( 62 )

Schmidt ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 5 kadavranin 10
n. facialis’inin rr. temporales’inin periorbital bolgedeki seyrini incelemislerdir.
Rr. temporales’in 2 - 5 dalinin arcus zygomaticus’u ¢aprazladigini gozlemlemislerdir.
N. facialis’in rr. temporales’ini m. orbicularis oculi’nin lateral kenarna girdigi yerde
tanimlamislar ve angulus oculi lateralis ile iligskilendirmislerdir. Cene ve burun ucundan
esit uzaklikta angulus oculi lateralis boyunca bir vertikal hat ve yine angulus oculi lateralis
boyunca bu vertikal hatta horizontal bir hat ¢izerek dl¢timleri bu hatlara gore yapmislardir.
M. orbicularis oculi’ye giren rr. temporales’in superior dalinin angulus oculi lateralis’den
bu horizontal ve vertikal hatlara uzakliklarim1 6lgerek ( x ve y uzakliklari ) degerlerin

ortalamalarin1 almiglardir. Ayrica kadavranin bir tarafindaki sinirin pozisyonu ile karsi
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tarafindaki sinirin pozisyonunu da karsilastirmislardir. M. orbicularis oculi’ye yaklasan
rr. temporales’in vertikal seyirden horizontal seyire degistigi yerin angulus oculi
lateralis’dan horizontal mesafesini de ( z uzaklig1 ) 6l¢miislerdir. N. facialis’in temporal ve
zygomatik dallar1 arasindaki vertikal uzakligi da m. orbicularis oculi’nin igerisinde
sinirlerin insertio noktalarindan 6l¢miislerdir. Angulus oculi lateralis ile rr. temporales
arasindaki ortalama horizontal uzaklig1 2.54 + 0.43 cm ve ortalama vertikal uzaklig1 da
2.85 £ 0.69 cm olarak bulmuslardir. M. orbicularis oculi’nin lateral kenarinda
rr. temporales ve rr. zygomatici’nin insertio yaptiklar1 yerde aralarindaki uzaklig
1.72 £ 0.62 cm olarak 6lgmislerdir. Rr. temporales’in vertikal seyrinden horizontal seyrine
degistigi yer ile angulus oculi lateralis arasindaki ortalama horizontal mesafeyide
4.70 £ 0.79 cm olarak bulmuglardir. Sag ve sol taraflardaki rr. temporales’lerin horizontal
ve vertikal pozisyonlar1 arasinda hicbir iliski bulamamiglardir. Tim kadavralarda
rr. temporales’in liflerinin yoniiniin angulus oculi lateralis’e yaklastik¢a horizontal bir seyir
aldigini agiklamiglardir ( 61 ).

Hwang ve arkadaslar1 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 20 kadavranin
m. orbicularis oculi’lerinin st kismindaki n. facialis’in rr. temporales’inin seklini
incelemiglerdir. Her bir rr. temporales’in m. orbicularis oculi igerisinde 3 - 6 dala ayrilmis
oldugunu bulmuslardir. M. orbicularis oculi i¢inde seyreden rr. temporales’in en yiiksek ve
en diisiikk seviyesini angulus oculi lateralis, rima palpebrarum’un orta noktasindan ve
angulus oculi medialis’den gecen 3 vertikal ('Y ) 1 horizontal ( X ) hatta gore 6lgmiislerdir.
Rr. temporales’in angulus oculi lateralis’den X eksenine olan uzakligin1 +7.31 + 0.31 cm
(6.8 -75cm) veY eksenine olan uzakligin1 — 2.12 + 0.21cm ( 1.7 - 2.3 cm ) olarak
bulmusglardir. M. orbicularis oculi’ye giren ince dallarin angulus oculi lateralis’den X ve Y
eksenlerine olan uzakliklarinin en yiiksek seviyesini + 2.51 + 0.23 cm, +2.70 £+ 0.35 cm ve
en diisiik seviyesini de 0 cm, +2.68 £+ 0.32 cm olarak bulmuslardir. ince dallarin angulus
oculi lateralis’den Y eksenine olan uzakligin en yiiksek seviyesini + 3.47 + 0.27 cm ve en
diisiik seviyesini de +1.62 + 0.12 cm olarak Olgmiislerdir. Ince dallarm rima
palpebrarum’un orta noktasindan Y eksenine olan uzakligin en yiiksek seviyesini
+ 3.49 = 0.45 cm ve en diisiik seviyesini de + 1.82 + 0.17 cm olarak dlgmiislerdir. Ince
dallarin angulus oculi medialis’”den Y eksenine olan uzakligin en yiliksek seviyesini
+2.97 + 0.35 cm ve en diisiik seviyesini de +1.63 £ 0.22 cm olarak dlgmiislerdir. Ayrica
1.0 cm ¢apli daire seklinde tehlikeli bir bolge tanimlamiglardir ve bu dairenin merkezinin

angulus oculi lateralis’den 7.5 cm ve -15 ° alt-dis tarafta yerlesmis oldugunu bulmuslardir

(64).
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Nemoto ve arkadaglar1 2001 yilinda yayinladiklar1 ¢aligmalarinda 31 Japon
kadavranin sol periorbital bdlgelerini cerrahi bir mikroskop altinda diseke ederek
n. facialis’lerini incelemislerdir. Diseksiyonlar sonucunda rr. temporales, rr. zygomatici ve
rr. buccales’in derin boliimiiniin m. orbicularis oculi etrafinda toplanarak kalin bir plexus
olusturdugunu bulmuslardir. Orneklerin % 65’inde plexus’u m. orbicularis oculi’nin alt
kisminda, % 42’sinde ise plexus’u m. orbicularis oculi’nin iist kisminda tanimlamislardir
(65).

Outtara ve arkadaglari 2003 yilinda yaymladiklar1 caligmalarinda 30 taze
kadavranin ( 17 sol ve 13 sag ) m. orbicularis oculi’lerini inerve eden n. facialis’lerini
incelemislerdir. Incelemeler sonucunda m. orbicularis oculi’nin biri superior digeri inferior
iki plexus tarafindan inerve edildigini bulmuslardir. 30 vakanin 28 ( % 93 )’inde
tanimladiklar1 superior plexus’un rr.temporales ve rr. zygomatici’nin {ist dallar1 tarafindan
olustugunu ve 30 vakanin 19 ( % 63 )’unda tanimladiklar1 inferior plexus’un
rr. zygomatici’nin alt dallar1 ve rr. buccales’in {ist dallar1 tarafindan olustugunu
bulmusglardir ( 66 )

Dingman ve Grabb 1962 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 100 r. marginalis
mandibularis diseke ederek r. marginalis mandibularis’in mandibula’nin alt kenar ile
iligkisini, v. facialis posterior, v. facialis anterior ve a. facialis ile iliskisini, ana dallarinin
sayisii ve tt. buccales ile periferik anastomozlarini incelemislerdir. Orneklerin % 21’inde
r. marginalis mandibularis’i tek ana dal, % 67’sinde iki ana dal, % 9’unda {i¢ ana dal ve
% 3’iinde de dort ana dal seklinde tammlanuslardir. Orneklerin % 100’iinde mandibulanin
inferior kenar1 iizerinden gegen n. facialis’in r. marginalis mandibularis’ini a. facialis’in
posterior’'unda, Orneklerin % 81’inde ise a. facialis’in anterior’unda tanimlamislardir.
Orneklerin %98’inde r. marginalis mandibularis’in v. facialis posterior ile iligkili oldugunu
gozlemlemislerdir. Ayrica oOrneklerin % 5’inde de rr. buccales ile r. marginalis
mandibularis arasinda periferik anastomozlar tanimlamislardir ( 67 ).

Basar ve arkadaslari1 1997 yilinda yayinladiklart ¢aligmalarinda n. facialis’in
r. marginalis mandibularis dalmin yerlesimini ve periferal extraparotid seyrini
tanimlamiglardir. 20 kadavranin 40 r. marginalis mandibularis’inin a. facialis ve
r. mandibula ile anatomik iligkisi {izerinde c¢alisarak morfometrik 06zelliklerini
aciklamiglardir. R. marginalis mandibularis’in seyrini aciklamak i¢in mandibula’nin sabit
anatomik isaret noktalariyla iliskisini incelemislerdir. Ilk &nce glandula parotidea’dan
r. marginalis mandibularis’in glandula parotidea’dan ¢iktig1 yer ile mandibula’nin posterior

ve inferior kenar1 arasindaki mesafeyi ( AB ve AD ), ikinci olarak da r. marginalis
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mandibularis’in a. facialis’le ¢aprazlastig1 yer ile mandibulanin posterior ve inferior kenar1
arasindaki mesafeyi ( BC ve CE ) olgmiislerdir. Ayrica bu sinirin ana dallarin1 ve onlarin
a. facialis’le iliskisini de tanimlamiglardir. N. facialis’in r. marginalis mandibularis’ini 14
tanesinde tek bir ramus olarak ve 24 tanasinde de iki ramus olarak tanimlamislardir.
Ayrica 2 tanesinde r. marginalis mandibularis’i ¢oklu ana dallara sahip olarak
tanimlamiglardir. Morfometrik dl¢timlerde, AB mesafesini 4.9 - 15.2 mm, AD mesafesini
0.2 - 15.1 mm, BC mesafesini 28.2 - 52.4 mm ve CE mesafesini de — 10.6 - 23.3 mm
arasinda bulmuslardir.

Calismalarinda iki dala sahip 8 vakanin a. facialis’le ¢aprazlagsmadan Once ana
dallarina boliindiigiinii ve geri kalan diger dallarin ise a. facialis’le ¢aprazlastiktan sonra
ana dallarma boliindiigiini aciklamiglardir. Ayrica tek ramus’a sahip 2 yiiz ve iki ramus’a
sahip 4 yiizii mandibula’nin alt kenarinin altinda bulmuslardir. Bu nedenle, bu 6l¢iimleri
negatif degerle gostermislerdir. R. marginalis mandibularis’i tim 6rneklerde a. facialis’den
daha yilizeyel olarak bulmuslardir. 48 yasinda bir erkek kadavranin sag tarafinda
n. facialis’in r. marginalis mandibularis’ini iki ana dalla glandula parotidea’dan ¢ikmis
oldugunu bulmuslardir. Bu 6rnekte, AB mesafesini 10.1 mm ve AD mesafesini de 14.6 ve
19.2 mm olarak 6l¢gmiislerdir. Ayrica inferior ana dalinin a. facialis’e yakin 2 dala daha
ayrildigin1 bulmuslardir. Bu 6rnekte sadece iki en alt dalin a. facialis’i c¢aprazlamis
oldugunu tanimlamislardir. BC mesafesini 46.8, 47.1lmm ve CE mesafesini de 12.2,
14.6 mm olarak bulmuslardir. Bu vakada a. facialis’i ¢aprazlayan r. marginalis
mandibularis’in a. facialis’e superficial gectigini tanimlamislardir. Bir diger vakada da 62
yasinda bir erkek kadavrasinin sol tarafindaki r. marginalis mandibularis’inin iki ana dalla
glandula parotidea’dan ¢iktigin1 ve ¢ikar ¢ikmaz her ikisinin de iki dala boliindiigiini
bulmuglardir. Hem {ist dallarin hem de alt dallarin birbirlerine yakin seyrettiklerini
tanimlamiglardir. AB mesafesini 12.2 mm ve AD mesafesini 13.2 vel7.4 mm olarak
Olemiislerdir. Bu 4 ana dalin en alt 3’1 a. facialis’i caprazlamis ve BC mesafesini en {ist
caprazlayan dal i¢in 47.2 mm ve alt iki ¢aprazlayan dal i¢in 44.4 mm olarak bulmuslardir.
CE mesafesini en ist caprazlayan dal i¢in 12.9 mm ve alt iki caprazlayan dal i¢in 10.7 mm
ve 10.9 mm olarak dlgmiislerdir. Bu vakada ilging olarak, r.marginalis mandibularis’in iki
dalinin a. facialis’e superficial ve 1’inin de derin olarak gectigini tanimlamislardir. Sag ve
sol taraflar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulamamaislardir ( P > 0.05) ( 63).

Wilhelmi ve arkadaglar1 2003 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda 20 kadavra
yiiziinii diseke ederek glandula parotidea’nin 6n kenarindan gecen n. facialis’in dallarinin

aralanmasini Onlemek icin glandula parotidea’nin 6n kenarinin yerlesimini anatomi
yaral 1 k landul tidea’ k yerl tomik
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isaret noktalart kullanarak oOlgmiislerdir. Bu Ol¢lim icin tuberositas masseterica ve
orbita’nin infero - lateral kenarmi birlestiren hat ile iligkili glandula parotidea’nin 6n
kenarin1 daha sonra da bu hat ile baglantili glandula parotidea’nin en arka kenarim
Olemiiglerdirler. 20 diseksiyonda, glandula parotidea’nin en On kismini, orbitanin
infero-lateral kenar1 ile tuberositas masseterica arasindaki vektore 2.7 + 1.0 mm anterior’da
bulmuslardir. Bu vektorle iligkili glandula parotidea’nin 6n kenarinin en arka kismini bu
vektoriin 1.0 £ 1.5 mm arkasinda bulmuslardir. Glandula parotidea’nin genisligini,
tragus’dan glandula parotidea’nin 6n kenarma ortalama 38.8 =+ 3.5 mm olarak
bulmuslardir. Yiiz gerdirilmesiyle SMAS kaldirilmasinda n. facialis’in dallarinin, orbitanin
infero-lateral duvari ile tuberositas masseterica arasindaki vektoriin yakininda ve arcus
zygomaticus’un transvers ekseni boyunca tragus’a 38.8 mm anteriorda yerlesmis olan
glandula parotidea’nin 6n kenarindan ¢iktigini tahmin etmislerdir ( 59 )

Schwember ve Rodriguez 1987 yilinda yayinladiklar1 ¢calismalarinda 43 - 75 yaslari
arasinda 15 erkek kadavranin 30 n. facialis’inin dallarinin 6zelliklerini referans 3 nokta
kullanarak incelemislerdir. Tiim gozlemleri bilateral olarak yaparak tiim sinirlerin
dallanmasimnin  ve anastomozlarinin gematik gdsterimini  ¢izmislerdir. Glandula
parotidea’nin 6n kenarindan dogan n. facialis’in her bir dalinin ortaya ¢iktig1 noktalarin
yiizeyel anatomik referans noktalar ile ( inc. intertragica / IN /, commissura palpebralis
lateralis / PLC / ve commissura labialis / LC ) iligkisini 6lgmiislerdir.

Glandula parotidea’nin 6n kenarinda ¢ikan extraparotideal n. facialis’in dallarinin
sayisinda c¢ok yaygin bir ¢esitlilik oldugunu belirterek n. facialis’i en fazla 16 dal
( 2 rr. temporales, 3 r. frontalis, 2 r. palpebralis, 2 rr. zygomatici, 3 rr. buccales,
2 r. marginalis mandibularis ve 2 r. cervicalis ) olarak tanimlamiglardir. N. facialis’i
vakalarin ¢ogunda 11 dal olarak tanimlamiglardir. Tanimladiklar1 bu 11 dalin 6’si
( temporal 1, frontal 1, zygomatik 1, buccal 1, marginal mandibular 1 ve cervical 1 ) tim
30 vakada bulmuslardir. Palpebral 1 dali sadece 1 vakada ( bir sol taraf )
tanimlayamamiglardir. Diger 5 dali da baz1 vakalarda az sayida ya da tek bir tarafta
tanimlamisglardir. Cerrahi girisimler sirasinda n facialis’in bes, alt1 hatta bazen yedi daldan
olusabilecegini, ayrica ¢ok nadir goriilse de dort dalin daha karsisina ¢ikabilecegini goz
Onlinde tutmasi gerektigi goriisiindedirler. Sabit sayidaki sinir dallarinin sekillenmis
semalarina glivenmenin cerrahlar1 yanlisa yonlendirebildigini agiklamislardir ( 60 ).

Bizim calismamizda ise 32 n. facialis diseksiyonu sonucunda n. facialis’ten en fazla
3 rr. temporales, 2 rr. zygomatici, 4 rr. buccales, 2 r. marginalis mandibularis ve 3 de

r. cervicalis’in koken aldig1r gozlendi. Buna gore agiga ¢ikarilan bu dallarin her birinin
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uzaklik ol¢cimii ayr1 ayn yapilarak degerlendirildi. Tanimlanan bu dallarin mandibula ile
kesistikleri yerin inc. intertragica’ya uzakligi, mandibula ile kesistikleri yerin dallarin
n. facialis’ten ayrildiklarn yere uzaklhigi, dallarin n. facialis’ten ayrildiklari yerin
inc. intertragica’ya uzakligi ve dallarin n. facialis’ten ayrildiklar1 yerlerin n. facialis’in
truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e ayrildig1 yere olan olan uzakliklari
oOlgiilerek ol¢iimler kiz — erkek-sag — sol olarak yapildu.

Elde edilen bu veriler kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol olarak karsilastirildi. Yapilan istatiksel analiz
sonucunda kiz fetuslarin sol taraflarinda ki Tym - T)a parametresinin kiz fetuslarin sag
taraflarinda ki Tym - T;a parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu
( P :0.04) ; erkek fetuslarda Z,a - P ve Mzd - Ka parametrelerinin kiz fetuslara gore
istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.02 ve P : 0.04 ) ; erkek fetuslarin sag
taraflarinda ki Mzd - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarinda ki Mzd - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.03 ) ; kiz fetuslarin sol
taraflarinda ki C,a - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarinda ki Ca - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.02 ) ; erkek fetuslarin sag
taraflarinda ki C,a - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarinda ki C,a - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.04 ); diger uzaklik
parametreleri acisindan bu gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir ( P > 0.05 ).

Kwak ve arkadaglar1 2004 yilinda yayimnladiklar1 ¢alismalarinda, Koreli 30
kadavranin yiiziinde, for stylomastoideum’da n. facialis’in kokiiniin deri yilizeyinden
derinligini Sl¢miislerdir. Ol¢iim sonucunda deri yiizeyinden for. stylomatoideum’da
n. facialis’in ortalama derinligini 21.0 + 3.1 mm olarak bulmuslardir ( 56 ).

Rudolph 1989 yilinda yaymladigi c¢alismasinda facial dokular igerindeki
n. facialis’in incinebilirligini ve derinligini incelemeyi amaglamistir. Bu nedenle 12 taze
kadavrayr bilateral olarak diseke etmistir. N. facialis’in deriden derinligini, glandula
parotidea’nin proximalinde ( A ), glandula parotidea’nin ¢ikisinda ( B ), glandula
parotidea’nin kenarindan 3.5 cm ( C ) ve 5 cm ( D ) uzaklikta bir cetvel kullanarak
Olemiistlir. N. facialis’in derinliginin hem kadavradan kadavraya hem de ayni kadavranin
bir tarafindan diger tarafina degistigini gézlemlemistir. N. facialis’in kokiinlin deriden
derinligini A noktasinda ortalama 20.1 £+ 3.1 mm olarak bulmustur. Rr. temporales’ler igin
derinligi ortalama B noktasinda 9.1 + 2.8 mm, C noktasinda 3.2 + 1.0 mm ve D noktasinda
2.3 £ 0.6 mm ;rr. zygomatici’ler i¢in derinligi ortalama B noktasinda 9.2 £ 2.2 mm,

C noktasinda 4.6 = 1.1 mm ve D noktasinda 5.7 + 1.9 mm ; rr. buccales’ler i¢in ortalama
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derinligi B noktasinda 9.6 = 2.0 mm, C noktasinda 4.7 = 2.3 mm ve D noktasinda
6.7 £ 2.5 mm ; r. marginalis mandibularis’ler i¢in ortalama derinligi B noktasinda
10.6 £ 2.7 mm, C noktasinda 4.2 £ 1.9 mm ve D noktasinda 4.4 + 2.3 mm olarak
bulmustur ( 2).

Modern goriinteleme tekniklerinin radyo opak contrast madde kullanilmaksizin
vaskuler yapilar1 géstermeleri miimkiin oldugu i¢in bu vaskiiler yapilarin isaret noktalari
olarak kullanilmalar1 onlarin 6nemini 6nemli Olgiide artirmistir. Cerrahi girisim Oncesi
MRI goriinteleme ile elde edilen bilgiyle bu bolgeye uygulanan cerrahi sonucunda olusan
bazen beklenmedik siiprizleri en aza indirmek i¢in bu yontem yardimei olabilir ve boylece
de hem cerrah hem de hasta kendini daha giivende hissedebilir ( 6 ).

Laing ve McKerrow 1988 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda glandula parotidea
igerisinde n. facialis ve v. retromandibularis’in intraparotideal anatomisini ve aralarindaki
iligkiyi incelemislerdir. Bu amag¢ i¢in 31 kadavranin 54 glandula parotidea’sin
incelemiglerdir. 54 6rnegin 37 ( % 68.5 )’sinde n. facialis’in ana kokiiniin béliimlerinin
v. retromandibularis’in 5 mm derininde oldugunu ve hem iist hem de alt boliimlerin ven ile
superficial olarak direkt temasta oldugunu, 11 6rnekte ( % 20.4 ) n. facialis’in ana kokiiniin
boliimlerinin v. retromandibularis’in 5 mm derininde oldugunu ve st boliimiin ven ile
superficial olarak temasta oldugunu fakat alt boliim ile birlikte kii¢lik bir parotid dokunun
da ven ile ylizeyel temasta oldugunu, 5 6rnekte ( % 9.3 ) v. retromandibularis’i olusturan
v. temporalis superficialis ve v. maxillaris’in birlesimlerinin daha alt seviyede oldugunu ,
n. facialis’in ana kokiiniin {ist boliimiiniin hem derin hem de yiizeyel olarak boliinmiis
oldugunu fakat alt boliimiin v. retromandibularis’in iki koluyla yakin temasta oldugunu ve
1 ornekte ( % 1.8 ) de n. facialis’in ana truncus’unun standart olarak boliinmiis oldugunu
fakat alt boliimiin v. retromandibularis ile direkt temasta olmasina ragmen vene derin
seyrettigini bulmuslardir ( 6 ).

Alkan ve arkadaslar1 2002 yilinda yayinladiklar1 caligmalarinda 29 - 78 yaslarn
arasindaki 25 kadavranin sag ve sol n. facialis’lerinin v. retromandibularis’leri ile iliskisini
incelemislerdir. 41 vakada ( % 82 ) n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’inin dallarinin v. retromandibularis’in lateralinde, 9 vakada ( % 18 ) ise
truncus temporofacialis’in bazi dallarinin v. retromandibularis’in medialinde seyrettigini
bulmuslardir ( 55).

Pereira ve arkadaslar1 2004 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda disaridan palpe
edilebilir isaret noktalarinin n. facialis’in ana kokiinii giivenli ve hizli bir sekilde

tanimlamak i¢in kullanilmasin1 amaglamiglardir. Bu ¢alismada, anatomik isaret noktasi
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olarak angulus manibula, proc. mastoideus ve art. temporomandibularis tarafindan
olusturulan tiggenin merkezi kullanilarak n. facialis incelenmistir. 15’1 taze 25’1
formaldehit’te saklanan toplam 40 insan kadavrasi basinimnin 79 n. facialis’ini diseke
etmiglerdir. Diseksiyonlar parotid boélgesinde deneyimli bir cerrah ve n. facialis’in
anatomisinin temel bilgisi ve anatomik diseksiyonlarda deneyimli bir tip 6grencisi olan iki
aragtirmact tarafindan yapilmistir. N. facialis’in  kokiine yaklagimi 3 adimda
uygulamislardir. Birinci adim, ii¢ anatomik isaret noktasini palpasyonla tanimlamasini ve
renkli ignelerle isaretlenmesi, isaretledikleri ilk noktanin art. temporomandibularis’in
merkezi oldugunu ve bu noktadan bir hatti ikinci noktanin isaretlendigi yer olan
proc. mastoideus’un posterior kenarina ulasana kadar meatus acusticus externus’un
merkezini ¢aprazlayarak cizilmesidir. Ugiincii isaret noktasi da angulus mandibulanin en
uc noktasina yerlestirerek, bu noktalar1 birlestiren bir referans iicgen ¢izmislerdir. Ikinci
adim olarak, perpendicular olarak hipodermik bir igne saplamayla referans iiggenin
merkezinde n. facialis’in tahmini pozisyonunu isaretlemislerdir. Tiim bu referanslar
tarafsiz dlgiimler yoluyla degil palpasyon yoluyla se¢mislerdir. Uciincii adimin ise igneyi
cikarmaksizin onun rehberliginde 3 cm’lik longitudinal bir insizyon yapmak oldugunu
aciklamiglardir.  N. facialis tanimlanir tanimlanmaz kokiinii ve iki ana dalin1 belirleyene
kadar diseke etmeye devam etmislerdir. Bu noktada n. facialis’in kokiiniin teorik ve gergek
pozisyonu arasindaki mesafeyi belirtmislerdir. Ol¢iimler bir kumpas kullanilarak her bir
arastirmaci tarafindan uygulamanin sonunda yapilmistir. Deri insizyonundan n. facialis’in
iki bolimiinin ve kok kismimin tanimlanmasina kadar tim diseksiyon ilerlemesini
bagimsiz bir gozlemci monitorize etmistir Tahmin edilen ve tam yerlesim alani arasindaki
mesafede belirgin farkliliklar bulunmamistir. N. facialis’in tahmin edilen ve gercek
pozisyonu arasindaki ortalama mesafeyi 1.42 mm olarak Slgmiislerdir. Iki arastirmaci
tarafindan ¢izilen referans ticgenin boyutlar1 ( kenar uzunlugu ve alan ) benzer olarak
bulunmus, sadece 6n kenar bazi farkliliklar géstermistir ( 4 mm ). Erkek ve kadin 6rnekler
arasinda teorik ve tam sinir yerlesimi arasindaki mesafede siniri tanimlamak ic¢in gegen
siirede onemli farkliliklar bulamamislardir. Referans tiggenin boyutlarini ( kenarlar ve alan
) erkek 6rneklerde daha yiiksek olarak bulmuslardir ( 3 ).

Sonu¢ olarak ; glandula parotidea igindeki n. facialis’in seyri oldukg¢a fazla
varyasyon gosterir ve ‘plexus parotideus’ denilen bir yap1 olusturur. Bu plexus, truncus
temporofacialis ve truncus cervicofacialis arasinda anastomoz olup olmamasina baglh
olarak genel tiplere boliiniir. Anastomozlarin oldugu tiplerde cerrahi maniplasyon boyunca

sinirin baz1 dallarina zarar verilse bile yiiz kaslarinda ortaya ¢ikan fel¢ minimaldir ya da

107



olugsmayabilir. Klinikte ¢ogu cerrahlar n. facialis’i yaralamaksizin hastalikli glandula
parotidea’y1 tamamen ¢ikarmak i¢in girisimde bulunurlar, fakat bu hem glandula parotidea
hem de n. facialis’in anatomik yapisindaki biiyiik varyasyonlar yiiziinden ¢ok zordur.

Parotidektomi uygulamalarinda yiiz felcini en aza indirmek igin ; n. facialis
dallanmalarinin ve glandula parotidea icindeki n. facialis bdliimlerinde olabilecek
varyasyonlarin farkinda olunmasi olduk¢a dnemlidir.

Bununla birlikte daha 6nce bas ve boyun cerrahisinin bu énemli kismi fetuslarda
morfometrik olarak ¢ok ayrintili bir sekilde incelenmemistir.

Bu calismada n. facialis’in ana kokii, truncus temporofacialis’i ve truncus
cervicofacialis’i arasinda daha dnce rapor edilmeyen anastomotik baglantilar bulunmustur.
Bdylece bu tiir vakalarda truncus’larin biri cerrahi boyunca yaralansa bile sinirin fonksiyon
kaybimin felg ile sonuglanmasi ¢ok az olasilik gdsterir. Ayrica n. facialis’in kafatasindan
ciktiktan sonraki dallanma varyasyonlar1 ve yerlesimi bilinerek cerrahi girisim sirasinda
cerrah beklenmedik komplikasyonlara kars1 kendini giivende hissedebilir.

Bu ¢alisma ile elde edilen veriler dogrultusunda ¢ocuklarda n. facialis’in ayrintili
bir haritas1 kolaylikla ¢izilebilir ve bu bilgiler n. facialis’in daha kolay ve daha hizli

taninmasina yardim edebilir.
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VI. SONUCLAR VE ONERILER

Calisma esnasinda degerlendirmeye aliman 16 adet fetus kadavrasinin
32 n. facialis’inin dallanma sekli incelemesi ve yapilan uzunluk - uzaklik Ol¢timleri
sonucunda asagidaki sonuclar elde edilmistir :
1 - N. facialis intraparotideal dallanma sekline gore 6 tipte gruplandirildi. Tip I, 13
(%406 ); TipIl, 7(% 219 ); TiplIL 2 (% 63 ); TipIV,3 (% 94 ); Tip V,
2(%6.3); Tip VL, 5 (% 15.6) fetusda tanimlandi.
2 - 16 fetus'un 5 ( % 31.25 )’i bilateral olarak aymi dallanma tipine, geriye kalan
11 (% 68.75) fetus ise bilateral olarak farli dallanma tiplerine sahipti.
3 - N. facialis’in kok kisminin 26 vakada ( % 81.3 ) bifurcatio ve 6 vakada da ( % 18.8 )
trifurcatio yaptig1 gozlendi.
4 - 7 fetus kadavrasinin n. facialis’inde by - pass dallara rastlandi. Bu dallarin
4 ( % 57.1 )i n. facialis’in koék kismindan truncus temporofacialis’e, 2 ( % 28.6 )’si
n. facialis’in kok kismindan kokiin truncus temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e
ayrildigi noktaya ( Ka ) ve 1 ( % 14.3 )1 de n. facialis’in kék kismindan truncus
cervicofacialis’e uzaniyordu.
5-16 ( % 50 ) fetusda goriilen n. facialis’in kok kismindan ayrilan r. digastricus ve
r. stylohyoideus dallar1 ; 7 vakada ( % 43.8 ) n. facialis’ten tek bir kok seklinde ayrilip
daha sonra r. digastricus ve r. stylohyoideus olarak dallaniyordu, 7 vakada ( % 43.8 )
n. facialis’in kok kisminda ayni yerden koken aliyorlardi ve 2 ( % 12.5 ) vakada da
n. facialis’in kok kisminda farkli yerlerden koken aliyorlardi.
6 - Tim fetus kadavralarda n. facialis’in kok kismi tanimlandi ve n. facialis’in kok
uzunlugu agisindan kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkliligin olmadigi tespit edildi ( P > 0.05 ).



7 - Tim fetus kadavralarda n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’e ayrim yeri tanimlandi ve n. facialis’in truncus temporofacialis ve truncus
cervicofacialis’e ayrim yeri ile inc. intertragica arasi uzaklik Sl¢iimi ( Ka — INT )
acisindan kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol, kiz sag - erkek sag
ve kiz sol - erkek sol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig:
tespit edildi (P > 0.05).

8 - Kiz fetus kadavralarda 5 ( % 31.25 ) n. auricularis posterior, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus
ve 1. stylohyoideus’un kokii, 2 ( % 12.5 ) r. digastricus ve 2 ( % 12.5) r. stylohyoideus ;
erkek fetus kadavralarda 11 ( % 68.75 ) n. auricularis posterior, 4 ( % 25 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 6 ( % 37.5 ) r. digastricus ve 6 ( % 37.5 ) r. stylohyoideus ; fetus
kadavralarin sag taraflarinda 9 ( % 56.25 ) n. auricularis posterior, 6 ( % 37.5 )
r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve 3 ( % 18.75)
r. stylohyoideus ; fetus kadavralarin sol taraflarinda 7 ( % 43.75 ) n. auricularis posterior,
1 ( % 6.25 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 5 ( % 31.25 ) r. digastricus ve
5 ( % 31.25 ) r. stylohyoideus tanimland1 ; kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda
3 ( % 18.75 ) n. auricularis posterior ve 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un
kokii tanimlandi, fakat kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda r. digastricus ve
r. stylohyoideus tanimlanmadi ; kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda 2 ( % 12.5 )
n. auricularis posterior, 2 ( % 12.5 ) r. digastricus ve 2 ( % 12.5 ) r. stylohyoideus
tanimlandi, fakat kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda r. digastricus ve r. stylohyoideus’un
kokii tanimlanmadi ; erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda 6 ( % 37.5 ) n. auricularis
posterior, 3 ( % 18.75 ) r. digastricus ve r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 )
r. digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus tanimland: ; erkek fetus kadavralarin sol
taraflarinda 5 ( % 31.25 ) n. auricularis posterior, 1 ( % 6.25 ) r. digastricus ve
r. stylohyoideus’un kokii, 3 ( % 18.75 ) r.digastricus ve 3 ( % 18.75 ) r. stylohyoideus
tanimlandi. N. auricularis posterior, r. digastricus ve r. stylohyoideus ile ilgili uzaklik
Olciimleri agisindan kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig tespit edildi ( P > 0.05 ).

9 - N. facialis’ten en fazla 3 rr. temporales, 2 rr. zygomatici, 4 rr. buccales, 2 r. marginalis
mandibularis ve 3 de r. cervicalis’in koken aldig1 gozlendi. 15 kiz fetus kadavrasinin
n. facialis’inde rr. temporales tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 15
rr. temporales’in 11 ( % 73.33 )’i tek dal seklinde, 4 ( % 26.67 )’ de iki dal seklinde

dallanma gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarda {i¢ dal seklinde dallanma gdsteren
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rr. temporales tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in
rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 14 ( % 87.5 )i tek dal
seklinde, 1 ( % 6.25 )’1 iki dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’1 de ii¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali
tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 12 ( % 75 )’si tek dal seklinde, 3 ( % 18.75)’i
iki dal seklinde 1 ( % 6.25 )’i de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin
sol taraflarmin ise 15’inde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 rr. temporales’in 13 ( % 86.67 )i tek dal seklinde ve
2 (% 13.33 )’si de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat fetus kadavralarin sol
taraflarinda ti¢ dal seklinde dallanma gosteren rr. temporales tanimlanmadi. Kiz fetus
kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinin ise 7’sinde
n. facialis’in rr. temporales dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 7
rr. temporales’in 5 ( % 71.5 )’1 tek dal seklinde ve 2 ( % 28.5 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in
rr. temporales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 6 ( % 75 )’s1 tek dal
seklinde, 1 ( % 12.5 )’1 iki dal seklinde ve 1 ( % 12.5 )’i de {i¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde n. facialis’in rr.
temporales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. temporales’lerin 8 ( % 100 )’1 de tek dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda iki ve ti¢ dal
seklinde dallanma gosteren rr. temporales’ler tanimlanmadi.

10 - N. facialis’in rr. temporales dali ile ilgili uzaklik 6l¢timlerinin kiz - erkek, sag - sol,
kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol, kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol
karsilastirilmasinda kiz fetuslarin sol taraflarindaki Tym - T)a parametresinin kiz fetuslarin
sag taraflarindaki Tym - T;a parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu
(P :0.04) ; fakat diger uzaklik parametreleri agisindan bu gruplar arasinda istatistiksel bir
farkliligin olmadigi tespit edildi ( P > 0.05 ).

11 - Kiz fetus kadavralarin facialis’inin 15’inde rr. zygomatici tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 rr. zygomatici’nin 10 ( % 66.67 )’u tek dal seklinde ve
5 (% 33.33 )’i de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin ise
hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici’lerin
13 ( % 81. 25 )’ii tek dal seklinde ve 3 ( % 18.75 )’ de iki dal seklinde dallanma

gosteriyordu. Fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali
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tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici’nin 12 ( % 75 )’si tek dal seklinde ve 4 ( % 25 )’i
de iki dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Sol taraflarinin ise 15’inde n. facialis’in
rr. zygomatici dali tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 15 rr. zygomatici’nin
11 ( % 73.33 )1 tek dal seklinde ve 4 ( % 26.67 )’ii de iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici
dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici'nin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve
2 (% 25 )’si de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise 7°sinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi, 1’inde tanimlanamadi.
Tanimlanan bu 7 rr. zygomatici’nin 4 ( % 57.15 )’ tek dal seklinde ve 3 ( % 42.85 )’ii de
iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde
n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi. Tanimlanan rr. zygomatici’nin 6 ( % 75 )’s1 tek
dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde n. facialis’in rr. zygomatici dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. zygomatici’nin 7 ( % 87.5 )’si tek dal seklinde ve 1 ( % 12.5 )’i de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. N. facialis’in rr. zygomatici dali ile ilgili uzaklik
Olctimlerinin kiz - erkek, sag - sol, kiz sa§ - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol karsilastirilmasinda erkek fetuslarda Z,a - P ve
Mzd - Ka parametrelerinin kiz fetuslara gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu
(P :0.02 ve P: 0.04) erkek fetuslarin sag taraflarindaki Mzd - Ka parametresinin kiz
fetuslarin sag taraflarindaki Mzd - Ka parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak
oldugu ( P : 0.03 ); fakat diger uzaklik parametreleri agisindan bu gruplar arasinda
istatistiksel bir farkliligin olmadigi tespit edildi ( P > 0.05).

12 - Kiz fetus kadavralarin 15’inde n. facialis’in rr. buccales dali tamimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 rr. buccales’in 3 ( % 20 )’i tek dal seklinde, 6 ( % 40 )’s1
iki dal seklinde, 4 ( % 26.67 )’ii li¢ dal seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de dort dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali
tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 1 ( % 6.25 )’i tek dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si
iki dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si li¢ dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’1 de dort dal seklinde
dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in
rr. buccales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 3 ( % 18.75 )’ tek dal seklinde,
6 ( % 37.5 )’s1 iki dal seklinde, 6 ( % 37.5 )’s1 li¢ dal seklinde ve 1 ( % 6.25 )’1 de dort dal
seklinde dallanma gdsteriyordu. Fetus kadavralarin sol taraflarinin ise 15’inde n. facialis’in
rr. buccales dali tanimlandi, 1’inde tanmimlanamadi. Tanimlanan bu 15 rr. buccales’in

1 ( % 6.67 )’i tek dal seklinde, 7 ( % 46.67 )’si iki dal seklinde, 5 ( % 33.33 )’i {i¢ dal
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seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de dort dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus
kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi.
Tanimlanan rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )’i tek dal seklinde, 3 ( % 37.5 )’ iki dal
seklinde ve 2 ( % 25 )’si de li¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin
sag taraflarinda dort dal seklinde dallanma gosteren rr. buccales tanimlanmadi. Kiz fetus
kadavralarin sol taraflarinin ise 7’sinde n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi , 1’inde
ise tanmimlanamadi. Tanimlanan 7 rr. buccales’in 3 ( % 42.86 )’u iki dal seklinde,
2 (% 28.57 )’si tig dal seklinde ve 2 ( % 28.57 )’si de dort dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol taraflarinda tek dal seklinde dallanma gosteren
rr. buccales tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in
rr. buccales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 3 ( % 37.5 )’ii iki dal seklinde,
4 ( % 50 )’ ii¢ dal seklinde ve 1 ( 12.5 )’1 de dort dal seklinde dallanma gdsteriyordu.
Fakat erkek fetus kadavralarin sag taraflarinda tek dal seklinde dallanma gosteren
rr. buccales tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde
n. facialis’in rr. buccales dali tanimlandi. Tanimlanan rr. buccales’lerin 1 ( % 12.5 )’1 tek
dal seklinde, 4 ( % 50 )’ iki dal seklinde ve 3 ( % 37.5 )’i de {i¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Fakat erkek fetus kadavralarin sol taraflarinda dort dal seklinde dallanma
gosteren rr. buccales tanimlanmadi. N. facialis’in rr. buccales dali ile ilgili uzaklik
Olctimleri agisindan kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadig: tespit edildi ( P > 0.05 ).

13 - Kiz fetus kadavralarin 15’inde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali
tanimlandi, 1’inde ise tamimlanamadi. Tanimlanan 15 r. marginalis mandibularis’in
14 ( % 93.33 )’ tek dal seklinde ve 1 ( 6.67 )’1 de ki dal seklinde dallanma gosteriyordu.
Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali
tanimlandi. Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 11 ( % 68.75 )’i tek dal seklinde
ve 5 ( % 31.25 )i de iki dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Fetus kadavralarin sag
taraflarinin 15’inde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 r. marginalis mandibularis’in 12 ( % 80 )’si tek dal
seklinde ve 3 ( % 20 )’ de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 13 ( % 81.25 )’i tek dal seklinde ve
3 (% 18.75 )’ii de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag

taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi, 1’inde ise
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tanimlanamadi. Tanimlanan 7 r. marginalis mandibularis’in 7 ( % 100 )’si de tek dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sag taraflarinda iki dal seklinde
dallanma gd@steren r. marginalis mandibularis tanimlanmadi. Kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. marginalis mandibularis’lerin 7 ( % 87.5 )’si tek dal seklinde ve
1 ( % 12.5 )i iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sag
taraflarinin hepsinde n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. marginalis mandibularis’lerin 5 ( % 62.5 )’1 tek dal seklinde ve 3 ( % 37.5 )’ de iki dal
seklinde dallanma gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sol taraflarimin da hepsinde
n. facialis’in r. marginalis mandibularis dali tanimlandi. Tanimlanan r. marginalis
mandibularis’lerin 6 ( % 75 )’s1 tek dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de iki dal seklinde
dallanma gosteriyordu. N. facialis’in r. marginalis mandibularis dali ile ilgili uzaklik
Olciimleri agisindan kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigi tespit edildi ( P > 0.05 ).

14 - Kiz fetus kadavralarin 15’inde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 15 r. cervicalis’in 6 ( % 40 )’s1 tek dal seklinde ve 9 ( % 60 )’u
da iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Fakat kiz fetus kadavralarda ii¢ dal seklinde
dallanma gosteren r. cervicalis tanimlanmadi. Erkek fetus kadavralarin ise hepsinde
r. cervicalis tanimlandi. Tanimlanan r. cervicalis’lerin 6 ( % 37.5 )’s1 tek dal seklinde,
7 ( % 43.75 )’si iki dal seklinde ve 3 ( % 18.75 )i de ii¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. fetus kadavralarin sag taraflarinin 15’inde n. facialis’in r. cervicalis dali
tanimlandi, 1’inde ise tanimlanamadi. Tanimlanan 15 r. cervicalis’in 4 ( % 26.67 )’ii tek
dal seklinde, 9 ( % 60 )’u iki dal seklinde ve 2 ( % 13.33 )’si de {i¢ dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Fetus kadavralarin sol taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali
tanimlandi. Tanimlanan r. cervicalis’lerin 8 ( % 50 )’i tek dal seklinde, 7 ( % 43.75 )’si iki
dal seklinde ve 1 ( % 6. 25 )’i de ii¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus
kadavralarin sag taraflarinin 7’sinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi, 1’inde ise
tanimlanamadi. Tanimlanan 7 r. cervicalis’in 2 ( % 28.58 )’si tek dal seklinde ve
5 ( % 71.42)’1 de iki dal seklinde dallanma gosteriyordu. Kiz fetus kadavralarin sol
taraflarinin ise hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi. Tanimlanan
r. cervicalis’lerin 4 ( % 40 )’i tek dal seklinde ve 4 ( % 50 )’ de iki dal seklinde dallanma
gosteriyordu. Erkek fetus kadavralarin sag taraflarinin hepsinde n. facialis’in r. cervicalis

dali tanimlandi. Tanimlanan r. cervicalis’lerin 2 ( % 25 )’si tek dal seklinde, 4 ( % 50 )i
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iki dal seklinde ve 2 ( % 25 )’si de ii¢ dal seklinde dallanma gdsteriyordu. Erkek fetus
kadavralarin sol taraflarinin da hepsinde n. facialis’in r. cervicalis dali tanimlandi.
Tanimlanan r. cervicalis’lerin 4 ( % 50 )’ii tek dal seklinde, 3 ( % 37.5 )’ iki dal seklinde
ve 1 ( % 12.5 )’1 de {i¢ dal seklinde dallanma gosteriyordu. N. facialis’in r. cervicalis dali
ile ilgili uzaklik dl¢iimlerinin kiz - erkek, sag - sol, kiz sag - kiz sol, erkek sag - erkek sol,
kiz sag - erkek sag ve kiz sol - erkek sol karsilastirllmasinda kiz fetuslarin sol
taraflarindaki C,a - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki C,a - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.02 ), erkek fetuslarin sag
taraflarindaki C,a - Ka parametresinin kiz fetuslarin sag taraflarindaki C,a - Ka
parametresine gore istatistiksel olarak daha uzak oldugu ( P : 0.04 ); fakat diger uzaklik
parametreleri agisindan bu gruplar arasinda istatistiksel bir farkliligin olmadig: tespit edildi
(P>0.05).

15 - Yapilan bu calismada fetus n. facialis’inin dallanmasinda tanimlanan bu 6nemli
varyasyonlarin 6zellikle ¢gocuk cerrahisinin n. facialis uygulamalarina énemli dl¢lide yarar
saglayacag diistiniildii.

16 - Bu calismada yapilan Ol¢iimler sonucunda elde edilen degerlere gore fetuslarda
n. facialis’in extracranial yerlesiminin ve n. facialis’in her bir dalinin ayr1 ayr1 morfometrik
analizinin cerrahi miidahale sirasinda n. facialis’in kolay ve hizli bir sekilde bulunmasinda

etkili olabilecegi diisiiniildii.
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VII. OZET

Bu calisma Ekim 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi, T1p Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Arastirmada intrauterin yagslar1 21.0 ile 31.5 hafta arasinda degisen 16 adet fetus
kadavrasinin 32 n. facialis’i kullanildi. N. facialis, u¢ dallar1 arasindaki baglantilara gore
tiplere ayrildi ve n. facialis’in for. stylomastoideum’dan c¢iktig1 yer ile truncus
temporofacialis ve truncus cervicofacialis’e ayrildig1 yer arasindaki kok uzunlugu 6l¢iildii.
Ayrica n. facialis’in kok kismindan ayrilan dallar ile u¢ dallarinin belirlenen anatomik
noktalara gére morfometrik Ol¢limleri de yapildi. N. facialis’in kok uzunlugu ve her bir
dali ile ilgili elde edilen 6l¢iim degerleri kiz-erkek, sag-sol, kiz sag-kiz sol, erkek sag-erkek
sol, kiz sag-erkek sag, kiz sol-erkek sol olarak karsilastirildi.

Calismanin sonucunda ; n. facialis’in dallanmasi ve morfometrik yerlesiminin
belirlenmesinin cerrahi uygulamalar sirasinda n. facialis’in korunmasi adina yol gosterici
olacagi ve uygulamalar sonucunda ortaya ¢ikabilecek olan n. facialis zedelenmesini

dolayisiyla da yiiz felglerini engelleyebilecegi diisiiniildii.



VIII. SUMMARY

This study was done between October 2003 and May 2005 at Karadeniz Technical
University, Medical Faculty, Department of Anatomy.

In the study, 32 the facial nerve of 16 fetus cadavers which differ intrauterin ages
between 21.0 and 31.5 weeks were used. According to the branching patterns of the facial
nerve and interconnections between branches, it was grouped into 6 types and the length of
the facial nerve trunk between its emergence from the skull through the stylomastoid
foramen and its bifurcation at the parotid area was measured. Besides, morphometric
measurements were done between some anatomical landmarks and the nerve branches that
originated from major trunk of the facial nerve and its trunks. The measurement values of
the length of the facial nerve trunk and its each branches compared as girls-boys, rights-
lefts, rights of the girls-lefts of the girls, rights of the boys-lefts of the boys, rights of the
girls-rights of the boys, lefts of the girls-lefts of the boys.

As a result of this study ; we are firmly of the opinion that understanding of the
facial nerve branching and morphometric locations of the facial nerve branches will shed
light on the every kind of surgical and clinical evaluation concerning the facial nerve and

prevent injury of the facial nerve, the facial paralysis during the facial surgery procedures.
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