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KISALTMALAR

AFACI : A. facialis’in corpus mandibula’y1 kestigi aci.

AFALI : A. facialis’in mandibulay1 kestigi yer ile a. labialis inferior’u verdigi nokta
aras1 uzaklik.

ALIACI  : A. labialis inferior’un a. facialis’ten ayrilma agisi.

ALIALS : A. labialis superior ile a. labialis inferior aras1 uzaklik.

ALSACI : A. labialis superior’un a. facialis’ten ayrilma acisi.

AMPM : Angulus mandibulae ile protuberentia mentale aras1 uzaklik.

ANL : R. lateralis nasi’nin a. labialis superior’a uzakligi.

ANLACI :R. lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma agisi.

AOAF : A. facialis’in angulus orise uzaklig.

AOALI : Angulus oris ile a. labialis inferior aras1 uzaklik.

AOALS  : A. labialis superior ile angulus oris aras1 uzaklik.

ASACI : A. submentalis’in a. facialis’ten ayrilma agisi.

ASMENT : A. labialis inferior ile a. submentalis aras1 uzaklik.

BKAG : A. angularis’in burun kenarina uzaklig:.

FMA : Foramen mentale ile a. facialis aras1 uzaklik.

FMAF : Foramen mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer arasi uzaklik.
PMAF : Protuberentia mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer arasi uzaklik.

PMFM : Protuberentia mentale ile foramen mentale aras1 uzaklik.



1. GIRIS VE AMAC

A. facialis, hyoid kemigin cornu majus’unun iizerinde ve trigonum caroticum i¢inde
a. lingualis’in lizerinde a. carotis externa’dan ayrilir. Ramus mandibulae’nin i¢ tarafindan
yukar1 ¢ikan bir yay seklinde kivrilarak m. masseter’in on kenarina gelir. A. facialis’in
dallar1 cervical ve facial olmak iizere iki grupta incelenir (1, 2). Cervical dallar: a. palatina
ascendens, a. tonsillaris, a. submentalis ve aa. glandulares; facial dallari: agiz kdsesinin
yakinindan ¢ikan a. labialis inferior, m. orbicularis oris ve miikdz membran arasinda iist
dudak boyunca seyreden a. labialis superior ve burnun yan tarafindan gegerken verdigi
r. lateralis nasi dallaridir (2, 3). Ana dalin u¢ kismi a. angularis olarak devam eder ve
a. ophthalmica ile anastomoz yaparak sonlanir (1).

Anensefali, intrauterin hayatin ilk dort haftasinda noral tiipiin kapanmamasi sonucu
ortaya ¢ikan ve hayat ile bagdagsmayan bir anomalidir (4). Anensefalik bebeklerin isitme ve
gérme basta olmak iizere bir¢ok sinir fonksiyonlar1 yoktur (5-7). Goriilme orani ise 1/1000
dir (5). Canli dogmus ise birkag saat ile birkag ay icerisinde Sliirler (8-10).

Yiiz bolgesi, travmalardan, kitlelerden ve kongenital anomalilerden sik etkilenen
bir bolgedir (11,12). Bu gibi durumlar s6z konusu oldugu zaman bélgeye cerrahi girisim
gerekebilir. Amag¢ bozulan bolgenin anatomik yapisini, fonksiyonel ve estetik acidan eski
saglikli sekline getirmektir (11). Bu nedenle ylize uygulanacak flep’lerin kullaniminda ve
mikro cerrahinin gelisiminde yiiziin ve dudak g¢evresinin vaskiiler anatomisinin 6nemi de
artmaktadir. Ancak ylizlin ve dudak g¢evresinin vaskiiler anatomisi fazlaca varyasyonlar
gosterebilecegi icin bu bolgenin anatomisinin ve varyasyonlarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekir
(12). Yiiz bolgesinin kanlanmasini saglayan ana arter ise a. facialis’tir. Bu nedenle
a. facialis’in ylizdeki seyri ve dallanmasmin iyi bilinmesi, yiiz cerrahisi sirasinda bu
damara gelebilecek zararlarin 6nlemesinin yani sira flep’in, estetik yonden uygunlugu
acisindan da 6nemle incelenmesi gereken bir yap1 oldugunu gostermistir.

Bu calismamizda a. facialis’in cervical dallarindan a. submentalis ve facial

dallarindan a. labialis inferior, a. labialis superior, r. lateralis nasi ve a. angularis dallar



yiizde belirledigimiz noktalara gore uzakliklart ve dallarin ana arterden ayrilma agilar
Olciilerek a. facialis’in ylizdeki seyri, yerlesimi ve dallanmasi incelenmistir. Calismamizda
fetus kadavralar kullanilmistir.

Ayrica bu calismada anensefalik fetuslarin yiiz gelisimleri de incelenerek
a. facialis’in yiliz beslenmesini ne kadar sagladigi ve dolayisiyla dondr olarak
kullanilabilirligine bakilmigtir.

Bu nedenle ¢alismamizda 16 normal, 10 anensefalik olmak {izere toplam 26 fetus
tizerinde 41 adet a. facialis ve dallar1 incelenerek normal ve anensefalik fetuslar arasinda

a. facialis ve dallar karsilagtirilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Damarlarin Embriyonik Gelisimi

Kan damar1 olusumu ii¢ilincii hafta basinda, vitelliis kesesi, baglanti sap1 ve koryonu
saran extraembriyonik mezodermde baslar.

Damar olusumunun ilk belirtisi 17. glinde vitelliis kesesinin extraembriyonik
splanknopldrik mezoderminde, endoderm germ yapraginin gelismesinden sonra dikkati
ceker (13). Ilk damarlar bazen extraembriyoner bazen de intraembriyoner olarak olusur.
Daha erken donemde olusan embriyo dist damarlar vitelliis kesesi duvar ile koryonda
olusmaktadir. Vitelliis kesesinde olusanlara arteriac ve venae omphalo-mesenterica,
koryondan gelisenlere ise arteriae ve venae umblicales adi verilir. Bu embriyo disi
damarlarin belirmesinden kisa bir siire sonra embriyo i¢i damarlar da olusmaya baslar (14).

Embriyo i¢i damar yapimi 18. giinde intraembriyonik splanknoplérik mezodermde
baglar ve vitelliis kesesindekinden biraz farkli bir yolla gelisir (13). Erken donemde biitiin
mezenkim boyunca birbirleriyle karisik aglar yapan kan adaciklar1 goriliir (Sekil 1). Bir
stire sonra bu kan aglar1 birleserek kiigiik damarlar1 yaparlar. Embriyo iginde olusan
damarlarin embriyo dis1 damarlarla birlesmesi ve kalbin harekete ge¢mesi ile ilk dolasgim
baslamuis olur.

Bu primitif dolasim siiresinde kalpten ¢ikan kan, vitelliis kesesine gidip gelir. Bu
dolasim cok kisa siirer. Bu dolasimin yani sira bir de koryon dolasimi vardir ve bu, fetal
hayat siiresince devam ederek daha c¢ok gelisir ve plasenter dolasim olusur. Plasenter
dolagim insan embriyosunun beslenmesi i¢in onemlidir. Embriyoda olusan damarlar ilk
once simetrik olup, daha sonra da kan damarlarinin ag seklinde belirmesiyle asimetrik bir
gecis saglar. Zamanla bu ag i¢indeki bazi kisimlar gerileyip ortadan kalkar ve sonunda

yetiskindeki anatomik durum ortaya ¢ikar (Sekil 2) (14).
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Sekil 1 : Embriyonik dolagim (15)
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Sekil 2 : Kan damarlarinin embriyonik gelisimi (16)

Aortic kese bir ¢ift ventral aorta’dan olusur. Embriyo biiyiirken ve septum

aorticopulmonaria olusurken kesenin alt ucu trunchus pulmonaris’i, iist ucu boyun



uzantilarini, sag ve sol uzuvlari olusturmaya baglar. Sag uzuv trunchus brachiocephalica
dan, sol uzuv da sol a. carotis communis ve trunchus brachiocephalica’nin orjini arasinda
uzanan aorta’nin arcus’undan olusur. Kesenin geri kalani, arcus aorta’y1 olusturur (2).
Arcus aorta’nin ilk pargasi dorsal aorta’ya karsilik ventral aorta’nmin kivrimiyla
olusur ve bu olusum daha sonra da a. carotis externa’y1 olusturur. Arcus aorta’nin ikinci
kisim arterleri 4. haftada ortaya ¢ikarlar. Bu arterler daha sonra hizlica gerileyerek
a. hyoideus ve a. stapedius’lar1 olustururlar. Ugiincii kisim arterleri, 4. haftanin sonunda
ortaya cikarlar. Bunlar a. carotis communis ve a. carotis interna’nin proximal pargasini
olustururlar. A. carotis interna’nin distal pargasi, dorsal aorta’nin cranial pargasi tarafindan
olusturulur. Ugiincii kisim arterlerin gelisiminden hemen sonra dérdiincii kisim arterleri
gelisir. Dordiincii kisim arterleri sagda ve solda farkli olarak gelisir. Solda dorsal aorta’dan
ventrale bir baglanti ile arcus aorta olusur. Solda sag a. subclavia’nin proximal kismi
olusur. Arcus aorta’nin besinci kisim arteri rudimente ve bilinen damar gelisimi yoktur.
Besinci haftanin ortasinda altinci kisim arterleri gelisir. Sol arcus aorta’nin distal kismi
ductus arteriosus’tan gelisirken, proksimal kisim sag ve sol pulmoner arterlerden gelisir

(14,16).

2.2. Anensefali

Anensefali, intrauterin gelisimin 4 haftalik siiresi i¢inde noral tiiplin
kapanmamastyla sonuglanan beyin anomalisidir (4).

Anensefali, noral tiip defekti olarak bilinir. Noral tiip dar kilif seklindedir. Bu kilif
beyin ve spinal cord’un sekline gore gebeligin 3 ve 4. haftalar1 arasinda (fertilizasyondan

yaklasik 18 giin sonra) kivrimlagir ve kapanir (Sekil 3, 4) (5).

Néral olugun dogmasi Néral oluk Néral tiip

Sekil 3 : Noral tiipiin olusumunun sagittal kesitte gosterilmesi (6)
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Anterior
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Sekil 4 : Noral tlipiin gelisimi (6)

Gebeligin 2. haftasinda ektodermden ndronal tabaka ve noral tiip olusmaya baglar.
25-28. giinlerde néral tipiin u¢ kisminda 3 beyin vezikiili olusur: On beyin
(Prozensefalon), orta beyin (Mezensefalon) ve arka beyin (Rombensefalon).

Intrauterin 3. ve 4. haftalarda noral tiipte kapanma sorunu olursa kotii tablolar
ortaya c¢ikar. Anterior néropor denilen bolge u¢ kismin en genis pargasini olusturur.

Anensefali, anterior ndropor’un kapanmamasi ile meydana gelir (Sekil 5) (8).

Hormal Fetus Anencephalik Fetus

Bevyin hilcresi

Sekil 5 : Normal ile anensefalik bebegin beyin gelisimi (6)



On beyin yapilari, lamina terminalis’in ventral pargas1 olan nucleus telencephali
basalis’inden olusur. On beyindeki néroektoderm eksikligi mesodermin gelisimini
saglamadigl icin cranium, meninksler ve kafatasi sagittal kesitte kapanmaz ve beyin
dokular1 gebelik sirasinda amniyotik sivi ile dolar (17).

Anensefali, beyin ve omuriligin uygunsuz gelisimiyle sonuglanir. On beyin ve
calvaria’nin gelisimi kusurludur. Bas ve boyun kisimlarinda noéral tiipiin diizgiince
kapanmamasi durumunda kafatas1 ve bazen de kafa derisi ve beynin biiyiik bir kismi
(diisiinme ve koordinasyon boliimii) gelisimini tamamlayamaz (5).

Anensefalik bebeklerin, beyin dokulari, gérme, isitme, biling ve duyu fonksiyonlari
gelismez. Beyin dokular1 kemik ve deri ile kapatilmaz (5-7).

Kafatasi vertex ten foramen magnum’a kadar saptanamaz (8, 9). Cranium’un genis
kisimlar1 6zellikle frontal, parietal ve occipital kemigin kisimlar1 yoktur. Santral sinir
sisteminin biiyliik bir kismi1 bulunmaz. Lezyon genellikle 6n beyine ve ayni zamanda
beynin tabanina dahil olabilir. Hipotalamus genellikle kaybolur. Cerebellum, beyin
hiicreleri, optik sinirler ve spinal cord malformasyona ugrayabilir (9).

Hemorajik ve fibrotik goriinen beyinde 6n beyin yapilar1 hi¢ olugsmaz. Arka beynin
daha kii¢iik bir kism1 da diensefalon’dan gelisir. Orbitalar s1§ ve gozler 6ne dogru ¢ikiktir.
Boyun retrofleksiyon postiiriinde ve kollarin proksimal kisimlari bacaklara gore daha

uzundur (Sekil 6) (8).

Sekil 6 : Anensefalik bir bebegin goriiniimii (18)



Anensefali, her 1000 gebelikten birinde goriilebilir (5). Anensefalik bebeklerin
yarisindan daha azi canli dogar ve 1 ay yada birkag saat icinde kaybedilir (8-10).
Anansefali Irlanda gibi belli cografik bolgelerde daha yaygim goriiliir (10).

Bu tiir gelisim kusurlarinin nedenleri bilinmiyor. Vakalarin bir kisminda genetik
faktorlerin 6nemli rol oynadigi, bir kisminda da ¢evresel teratojenlerin ve annenin diyeti ile
vitamin aliniminin etkili oldugu biliniyor (19, 20).

Anansefali, gebelikte amniyotik sivida alfa-fetoprotein’in incelenmesiyle teshis

edilir ve gebeligin 12. haftasinda goriintiileme yontemleri ile onaylanir (9).

2.3. A. Facialis Anatomisi

A. facialis, a. carotis externa’nin 6n yiiziinden dogan, ii¢ dalinin en lstte olanidir.
Submandibular bolge ve yiizii besleyen ana arterdir (21, 22). A. facialis’e eskiden
a. maxillaris externa denilmekteydi (1).

A. facialis boyun oOn bolgesi iicgenlerinden trigonum caroticum iginde;
a. lingualis’in biraz yukarisinda ve hyoid kemigin cornu majus’unun hemen iizerinde
a. carotis externa’dan ayrilir (2, 21, 23-27). Yapilan ¢alismalarin % 20’sinde a. lingualis ile
a. facialis’in a. carotis externa’dan tek kok halinde truncus lingofacialis denilen bir kok
halinde ¢ikti1 gdzlenmistir (1, 25, 28). Ismi yiiz arteri olmasina ragmen hem boyunda,
hem de yiizde seyreden boliimleri vardir (1).

A. facialis daha sonra glandula submandibularis’in derininden m. digastricus’un
arka karni ile m. stylohyoideus ve n. hypoglossus’un altindan gecerek mandibula’nin alt
sinirindan glandula submandibularis arkasindaki oluga gelir ve burada kivrintili bir yol
izler (1) (Sekil 7).

M. constrictor pharyngis superior, a. facialis’i tonsilla palatina’dan ayirir.
Tonsillektomi ameliyatlarinda, a. facialis’e olan yakin komsuluk Onemlidir (1).
M. constrictor pharyngis superior’un iizerinde seyrederken yumusak damaga ve tonsillaya
dallar gonderir (1, 2, 21-25, 29). A. facialis, v. facialis ile birlikte n. facialis’in mandibular
dallarinin derininden seyreder (1, 26). V. facialis a. facialis’in arka dis tarafinda

a. facialis’e gore daha az kivrintili ve daha ylizeysel seyreder (1, 26, 30).
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Sekil 7 : A. facialis’in seyri (31)

A. facialis, submandibular bolgede kaslara ve bezlere dallar verir (21).
Submandibular iiggen i¢inde glandula submandibularis’in  derininden gecerek
mandibula’nin alt kenarinda yiizeyellesir (24, 27, 32). A. facialis burada yalniz
m. platysma ve deri ile Ortiilmiistiir (24). Bu nedenle basis mandibulae {lizerinden gegen
a. facialis’in nabzi hissedilebilir (Sekil 8) (1-4, 24, 27). A. facialis’in nabz1 mandibula’nin
alt kenarini ¢aprazladigl yerde, m. masseter’in hemen 6n kenarindan aliabilir (30, 33).

A. facialis, mandibula’nin alt simirina gelmeden once fossa submandibularis’te
m. mylohyoideus ile birlikte seyreden a. submentalis dalin1 verir. M. mylohyoideus ve
m. digastricus’un 6n kenarini besler ve agiz tabanini delerek glandula sublingualis’e dallar

gonderir (25).
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a. temporals superficisliiz

ri. tacializ (I a, transversa facisi

B 3 &, maxlllarns
m. stermocleidomastoideus

venter posterior m.digastricus

a, occipalis

m. stylohyoideus —a. facialis

n. hypogossus (K —a— = A% oo, MLy a. lingualis

a. pharyngesa ascendens verter anterior m.digastricus

a. carofis interns - A | ] N\ EA N L= o5 hyoideum
v, juguatis interna

a, carolis communis a. carolis externa

Sekil 8 : A. facialis’in a. carotis externa’dan ayrilist (31)

A. facialis, angulus mandibulae’nin yaklagik 19 mm 6n yiiziinde mandibula’nin alt
kenarindan kivrim yaparak ylize ulasir (22, 23, 32, 34-36). Bazen genel pozisyonundan
farkli olarak mandibula’nin alt sinirina inerek m. styloglosus ve m. pterygoideus medialis
arasindan ramus mandibulae’nin altinda glandula submentalis {izerinde bir arcus
olusturabilir (28). A. facialis, ylize ulastiginda m. masseter’in 6n yliziinden m. risorius,
m. zygomaticus major ve m. orbicularis oris’in lamina superficialis’inin derininde angulus
orise dogru ilerler (1, 2, 27, 35, 37, 38). M. masseter’in 0n yiiziinde angulus oris’in 1 cm
dis tarafindan gecer (38). A. facialis, yutma sirasinda pharynx’in; yiizde ise dudak, yanak
ve mandibula’nin hareketlerine uyum saglamak i¢in kivrimli bir yol izler (1, 32, 36, 39).

A. facialis yukar1 dogru cikarken 6nce m. zygomaticus major, m. zygomaticus
minor ve m. levator labii superioris’in altindan sonra da m. buccinator ve m. levator anguli
oris’in ylizeyelinde seyreder (2, 3, 24, 26, 34, 37). Ancak a. facialis’in m. levator labii
superioris ile iligkisi degislik gosterebilir. Yanak ve a. labialis superior’a delici dallar
gonderir (35). A. facialis’in yanaga giden dali olan a. buccalis m. buccinator’un iist sinir1
boyunca uzanir ve m. buccinator’un posterior, inferior ve anterior’una dogru dallar
gonderir (9, 40). M. buccinator’un posterior kenarina bir dal, inferior kenarina {i¢ dal ve

m. risorius, m. zygomaticus major, m. buccinator’un lamina superficialis’i, m. levator
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anguli oris ve m. orbicularis oris’in derininde seyreden dallar gonderir. Bu dallar daha
sonra birbirleriyle anastomoz yaparlar (40). A. facialis angulus oris kenarindan yukariya
foramen infraorbitale’ye dogru seyreder ve burun kenarina dogru transvers uzanan dallar
verir (37). Burun kanatlarinin 10 mm lateralin de seyrederek goziin i¢ yan agisina
(commissura palpebrae medialis) girer (3, 22-24, 41). Burada a. angularis adin1 alarak
yukartya dogru ¢ikar ve sonlanir (2, 36). A. facialis bazen gelismemis olabilir, bu durumda,
ylize ulasmaz ve a. submentalis olarak sonlanir. Bazen a. angularis olarak degil de
r. lateralis nasi, a. labialis inferior yada a. labialis superior olarak sonlanabilir (% 43)
(1, 28). Yiizdeki bolimiiniin kalinlik ve uzunlugu degisiklik gosterir (1). Yada
a. ophthalmica’nin frontal dali ile devam ederek daha uzun bir seyir gosterebilir (28).

A. angularis, a. ophthalmica’nin u¢ dali olan a. dorsalis nasi (a.nasalis externa) ile
anastomoz yapar (2, 3, 23). Ayrica a. buccalis ve a. maxillaris’in dali olan a. infraorbitalis
ile de anastomoz yapar (35). A. angularis, genelde a. facialis’in son dali oldugu halde
kalinlig1 degisiklik gosterebilir (37). Arkaya dogru yanak kaslarma ve deriye giden
diizensiz dallar verir (35). A. facialis ile a. occipitalis ayn1 seviyede a. carotis externa’dan

ayrilir (25). A. facialis’in boyunda ve ylizde verdigi dallar vardir (2).

2.3.1. A. facialis’in boyunda verdigi dallar

1 — A. palatina ascendens : A. facialis’in ilk dalidir. A. carotis externa ile a. carotis
interna arasindan ¢ikar (23). Bu dal % 70 a. facialis’ten, % 20 a. carotis externa’dan, % 8
a. pharyngea ascendens’den, % 1 a. lingualis’den yada % 1 a. occipitalis’den ¢ikar (28).
M. styloglossus ve m. stylopharyngeus arasinda ilerler. Pharynx duvarina ulastiginda
m. pterygoideus medialis ve m. constructor pharyngis superior arasindan yukariya dogru
ilerler (42). A. pharyngea ascendens ve a. maxillaris’in dallar1 ile anastomoz yapar (23).

2 — A. tonsillaris : M. styloglossus’un yiizeyelinde ilerler. M. constrictor pharyngis
superior’u delerek tonsilla palatina’ya ulasir (23).

3 — Aa. glandulares : Kalin ii¢ dort dal seklinde olup, gl. submandibularis’i besler.
Bir kisim dallar1 da kas, lenf nodiilii ve deri gibi komsu yapilari besler (1).

4 — A. submentalis : Gl. submandibularis’ten ¢iktiktan sonra a. facialis’in boyunda
verdigi en kalin dalidir (1, 2). A. submentalis bazen a. lingualis’in dal1 olabilir (28). Bu dal
corpus mandibulae’nin alt kenar1 boyunca m. mylohyoideus ile m. digastricus’un 6n karn1

arasinda ¢ene ucuna dogru uzanir. Burada a. sublingualis ve a. alveolaris inferior’un dallar1
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ile ayn1 zamanda da ¢ene ve alt dudagin dolasimini saglayan a. mentalis ve a. labialis

inferior ile anastomoz yapan derin ve yiizeysel dallart vardir (1, 2).

2.3.2. A. facialis’in yiizde verdigi dallar

1 — A. labialis inferior : A. labialis inferior angulus oris yakininda a. facialis’ten
ayrilir. M. depressor anguli oris’in derininden gecerek kivrintili bir sekilde m. orbicularis
oris ile mucoza arasinda uzanir. Alt dudaktaki kas, bez ve mukozay1 besleyerek karsi
tarafin ayni isimli arteri ve a. alveolaris inferior’un dallar1 ile anastomoz yapar (1, 2).
Edizer ve arkadaglar a. labialis inferior dan bagka alt dudagin kanlanmasini saglayan diger
artere a. sublabialis veya a. accessories ismi vermisler (43). A. sublabialis, a. labialis
inferior’un dalidir ve orta hatta horizontal olarak uzanir. Dudak kenaria ilerler ve angulus
oris’te ikiye ayrilarak sonlanir. A. labialis inferior ile a. submentalis, birbirleriyle
anastomoz yaparak dudak cevresinde bir ag olustururlar. Olusan bu ag dudak simnir
boyunca kas ve mucosa arasinda seyreder (44).

2 — A. labialis superior : A. labialis inferior’dan daha yukarida a. facialis’ten
ayrilir ve m. zygomaticus major’un altinda seyreder. Deri ve miikoz membranin birlesim
yerinden yaklagik 1.2 cm miikéz membran ve m. orbicularis oris arasinda iist dudak
boyunca a. labialis inferior gibi kivrintili ilerler. Genellikle a. labialis inferior’dan daha
genistir. A. labialis superior karsi tarafin ayni isimli arteri ile anastomoz yapar ve septum
nasi’ye septal ve alar dallar gonderir (2, 42, 45). Nakajima ve arkadaslari, r. septi nasi’nin
yiizeyde bulunan dallarina rr. ascendens superficialis, mucosa’da bulunan dallarina ise
rr. ascendens profundus ismi vermisler. Rr. ascendens superficiales’ler m. orbicularis oris
icinde iist dudagn iist kenarinda, subcutaneus doku i¢inde bulunurlar. Ust dudak derisine
kiiciik dallar gonderirler. Rr. ascendens superficiales ve rr. ascendens profundus’un septum
nasi’de uzun seyir gosterirler (45).

A. labialis superior ve a. labialis inferior dudaklarin beslenmesini saglayan ana
arterlerdir (22).

3 — R. lateralis nasi : R. lateralis nasi burnun yan tarafindan gecerken
a. facialis’ten ayrilir (1, 24, 42). Burun kanatlarinin tabanina dogru ilerler ve iist dudagin
lateralinde mucosa ve deri arasina dallar gonderir. Burun ve yanak arasinda seyrederek,
burun kanatlarina dallar gonderir ve cartilago alaris major’un crus laterale’sine dogru
ilerler. Nakajima ve arkadaslari, a. facialis’in a. labialis superior dalin1 verdikten sonraki

kismina a. lateralis nasi ismi vermisler ve a. lateralis nasi’nin burun deligine kadar uzanan
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dalina a. alaris inferioris ve son dalina da a. alaris superior isimi vermisler. A. alaris
inferior burun deligi tabanina dogru kiigiik dallar gonderir. Rr. ascendens superficiales,
rr. ascendens profundus ve a. alaris inferior’lar septum nasi’ye girerler ve cartilago septi
nasi’nin 6n kenarinda devam ederek burun ucuna dogru uzanirlar ve buradaki arterler ile
anastomoz yaparak burun ucunda vaskiiler bir ag olustururlar. Bu vaskiiler ag cartilago
alaris major’un crus laterale’lerini sarar ve cartilago alaris major’un crus mediale’si ile
cartilago septi nasi’ye dallar gonderir. Gonderdigi ilk dallar1 a. sphenopalatina ile
anastomoz yapar. Sonraki dallar cartilago alaris major’un crus mediale’si ve columella’nin
vaskiiler ag1 arasinda veya mucosa’nin altinda seyrederler.

Septum nasi’nin lateralinde yiizeyel ve derin dallar deri ve mucosa’da r. lateralis
nasi’nin dallari, a. infraorbitalis, a. alaris inferior ve a. alaris superior ile anastomoz
yaparlar (45). R. lateralis nasi burun sirt1 ve kanatlar1 besler. Karsi tarafin ayn1 isimli arteri,

a. labialis superior, a. ophthalmica ve a. maxillaris’ in dallar1 ile anastomoz yapar

(1,24, 42).

4 — A. angularis : A. facialis ’in son bdliimiine verilen isimdir. Burnun yan ve st
tarafindan goziin i¢ tarafina dogru v. angularis ile beraber uzanir. Seyri sirasinda m. levator
labii superioris alaeque nasi’nin lifleri arasindan geger. Dallar a. infraorbitalis’in dallar1 ve
kendisi de a. ophthalmica’nin dali ile goziin i¢ kosesinde anastomoz yapar. A. angularis
saccus lacrimalis’in i¢ kisminda uzanir ve m. orbicularis oculi’nin altindaki yapilari1 besler
(Sekil 9) (1, 42).

A. facialis’in isim verilmis bu dallarindan bagka kaslara giden bir¢ok dallari
(rr. musculares) vardir. Bu dallar m. pterygoideus medialis, m. stylohyoideus, m. masseter,

m. buccinator ve mimik kaslarina dagilir (1).

2.3.3. A. facialis’in Anastomozlari

A. facialis kars1 tarafin ayni dallar1 ile anastomoz yapmasinin yani sira, boyunda
a. sublingualis (a. lingualis’in dal1), a. pharyngea ascendens (a. carotis extena’nin dali),
a. palatina descendens (a. maxillaris’in dali) ile anastomoz yapar. Yiizde a. transversa
faciei (a. temporalis superficialis’in dali), a. infraorbitalis (a. maxillaris’in dali),
a. maxillaris’in mental dallar1 ve a. dorsalis nasi (a. ophthalmica’nin dali) ile anastomoz

yapar (1, 2, 22). Agiz kosesine yakin olarak a. facialis’ten ayrilan a. labialis inferior ve
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a. labialis superior dallar1 alt ve iist dudakta seyrederek karsi esleri ve birbirleriyle

birleserek circulus arteriosus labiorum’u olustururlar (Sekil 10) (23).

a. dorzalis nasi

a. angularizs

a. nasalis externa

. . a. tranzverza faciei
r. lateralis nasi

a. infraorhbitalis
m. orhicularis oris

a. [JRiEnsE superar

a. labializ inferior 1 i a. facializ

Sekil 9 : A. facialis’in dallar1 (31)

r. septi nasi

a. labialis superior

a. labiali= inferior

Sekil 10 : Circulus arteriosus labiorum (15)



3. MATERYAL VE METOD

Bu calisma Eylil 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dalinda gerceklestirilmistir.

Arastirmada anabilim dal1 laboratuarinda bulunan fetus kadavralar kullanildi. Ayak
uzunluklar 6l¢iilerek yapilan intrauterin yas belirlemesinde kadavralarin yaglarinin 20.70
ile 35.10 hafta arasi oldugu belirlendi (46). Normal fetuslarin yaslarinin ortalamasi 28.31
(20.70 — 35.10), anensefalik fetuslarin yaslarinin ortalamasi: 29.98 (23.60 — 35.00) dur.
Fetusler % 10 formaldehit i¢inde bulunuyordu.

Bu calismada 8 kiz, 8 erkek olmak {izere toplam 16 normal fetus’un 9’u iki tarafli,
7’si tek tarafli ve 5 kiz, 5 erkek olmak iizere toplam 10 anensefalik fetus’un 6’s1 iki tarafli,
4’1 tek tarafli olarak calisildi. Boylece, normal fetus’larda 25; anensefalik fetus’larda 16

olmak tizere toplam 41 a. facialis lizerinde ¢alisilmistir (Tablo 1).

Tablo 1 : incelenen a. facialis’lerin dagilimu.

Normal Fetus Anensefalik Fetus
Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam
Bilateral (x2) 7 2 2 4 30
Unilateral 1 6 3 1 11
Toplam 15 10 7 9 41

3.1. Olciimlerde Kullanilan Isaret Noktalar

Angulus mandibulae : Corpus mandibulae ile ramus mandibulae’nin yaklasik dik

ac1 olusturacak sekilde birlestikleri aciya angulus mandibulae denir (1).
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Protuberentia mentale : Corpus mandibulae’nin iki yiizli vardir. Dig yiiziin tam 6n
orta kisminda iki tarafin corpusunun birlesme yerine symphysis mandibulae denir. Bunun
altinda tlicgen saha vardir. Eskiden trigonum mentale denilen bu sahanin tepesindeki
c¢ikintiya protuberentia mentalis (Gnathion) denir (1).

Foramen mentale : Corpus mandibulae {izerinde, ikinci premolar dis hizasinda
bulunan deliktir. Bu delikten a., v. alveolaris inferior ve n. alveolaris inferior’un ug¢ dallart
gecer (21).

A. facialis’in mandibulay1 Kestigi yer : A. facialis’in angulus mandibulae’nin
yaklasik 19 mm 6n yiiziinde mandibulanin alt kenarindan kivrim yaparak yiize ulasirken
mandibula’y1 kestigi noktadir (23, 32, 34).

A. submentalis’in a. facialis’ten ayrildiZin nokta : A. facialis’in
gl. submandibularis’ten ¢iktiktan sonra boyunda verdigi a. submentalis’in ana arterden
ayrildig1 noktadir (1, 2).

A. labialis inferior’un a. facialis’ ten ayrildig1 nokta : A. facialis’in agiz kosesi
yakininda a. labialis inferior’u verdigi noktadir (1, 2).

A. labialis superior’un a. facialis’ten ayrildig1 nokta : A. facialis’in a. labialis
inferior’dan sonra angulus oris’in iist kisminda verdigi a. labialis superior’un ana arter’den
ayrildig1 noktadir (42).

Burun kenari : Burun deliklerini distan ¢evreleyen ala nasi’lerin lateralde kivrim
yaptiklar1 yerdir (1).

R. lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrildig1 nokta : A. facialis’in burnun yan
tarafindan gecerken verdigi r. lateralis nasi dalinin ana arter’den ayrildigi noktadir

(1,24, 42).

3.2. Diseksiyon

A. facialis, corpus mandibulae’nin diiz alt yiiziinden yukariya dogru seyreder.
Diseksiyon da corpus mandibulae’nin alt kenar1 boyunca baglanildi ve sirasiyla once
yiizeyel fascia daha sonra m. platysma kaldirildi. A. facialis ve v. facialis corpus
mandibulae seviyesinde sadece deri ve m. platysma tarafindan Ortiildiigiinden bu yapilar
kaldirildiktan sonra direkt a. facialis ve v. facialis ile temas eden mandibula’ya ulasild.
Corpus mandibulae’yi yaklasik olarak iki parcaya bolermis gibi once ylizeyde bulunan
v. facialis ve hemen medialin de a. facialis bulundu. M. platysma kaldirildiginda

a. facialis’in a. carotis externa’dan ayrildiktan sonraki seyri takip edildi ve corpus
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mandibulae’nin alt kenarindan yapmasi gereken kivrim fetus’larin gelisimine bagli olarak
daha diiz ve takip edilmesi daha kolay olarak bulundu. Corpus mandibulae iizerinden takip
edilen a. facialis yiizde m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m. levator labii
superioris ve m. risorius tarafindan ortiildiigiinden bu kaslarin diseksiyonu yapilarak
a. facialis ortaya cikarildi. A. facialis, m. masseter, m. buccinator ve m. levator anguli oris
tizerinde seyrediyordu.

Yiiziin orta hattinda, protuberentia mentale m. mentalis’in altinda bulunarak toplu
igne ile isaretlendi. Daha sonra 2. premolar dis seviyesinde corpus mandibula’nin
tizerindeki kas tabakasi kaldirilarak foramen mentale’den ¢ikan a. ve v. alveolaris inferior
ile n. mentalis bulunarak foramen mentale’nin yeri ve corpus mandibulae ile ramus

mandibulae’nin birlesim yeri olan angulus mandibulae toplu igne ile isaretlendi.
3.3. Olgiimler
3.3.1. Mandibula Ol¢iimleri
Mandibula iizerinde angulus mandibulae ile protuberentia mentale arasi1 uzaklik

(AMPM) ve protuberentia mentale ile foramen mentale aras1 uzaklik (PMFM) olciildi
(Sekil 11).

uberertia mentale
foramen mentale

anguius mandibulz

Sekil 11 : AMPM ve PMFM olgiimleri (47)
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3.3.2. A. facialis’in Belli Noktalara Gére Uzunluk Olg¢iimleri

Mandibula’nin alt kenarindan a. facialis takip edildi ve tespit edilen noktalara gore
Olctimleri yapildi.

Protuberentia mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer arasi uzaklik
(PMAF), foramen mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer aras1 uzaklik (FMAF)

ve foramen mentale ile a. facialis arasi uzaklik (FMA) ol¢iildi (Sekil 12).

protuberentis
mentale

Sekil 12 : PMAF, FMAF ve FMA 6l¢iimleri (47)

AMPM, PMFM, PMAF, FMAF ve FMA uzunluk O6l¢iimlerinde mandibula’nin
sekline uyumlu olmasi i¢in 4/0 cerrahi ipek iplik kullanildi ve ipler daha sonra 0.05 mm
hassasiyetli digital kumpas ile milimetrik olarak bes kez dlgiilerek ortalamalart alindi.

A. facialis’in mandibulanin alt kenarindan baslayarak seyri takip edildiginde
verdigi dallardan ilk olarak boyunda verdigi a. submentalis dali bulundu. Bu dal corpus
mandibulae’nin alt kenar1 boyunca m. mylohyoideus ve m. digastricus’un 6n karm
arasinda c¢ene ucuna dogru uzaniyordu. A. labialis inferior ile a. submentalis arasi
(ASMENT) olctildi (Sekil 13).

A. facialis takip edildiginde a. submentalis’ten sonra alt dudak seviyesinde
seyreden a. labialis inferior dali m. depressor anguli oris’in derininden gecerek
m. orbicularis oris ile mukoza arasinda bulundu. A. facialis’in mandibulay1 kestigi yer ile

a. labialis inferior’u verdigi nokta arasi (AFALI) ve angulus oris ile a. labialis inferior
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arast (AOALI) olciildi (Sekil 13, 14). A. facialis takip edildiginde mandibula’ya paralel
olarak angulus oris’e olan uzaklig1 6l¢iildii (AOAF) (Sekil 14).

A. labialis inferior’dan sonra angulus oris’e ge¢ildiginde, m. zygomaticus major’un
altinda seyreden a. labialis superior dali bulundu. A. labialis superior’un a. labialis
inferior’a (ALIALS) ve angulus oris’e (AOALS) olan uzakliklar dl¢iildii (Sekil 13,14).

A. facialis burnun yan tarafindan gecerken burun kanatinin tabanina verdigi
r. lateralis nasi dali bulundu ve a. labialis superior’a olan uzakligi (ANL) 6l¢iildii. Son
olarak a. facialis’in son dali olan a. angularis dali bulunarak burun kenarina olan uzaklig
(BKAG) olgiildii (Sekil 13). Bu ol¢iimlerde digital kumpas kullanildi. Her bir 6l¢lim bes

kez yapilip ortalamalar1 alindi.

b— 5. AngUlars
r. lateralis
nasi

. labialis
SUperior

a. labialis
inferior

r. septi naszi
a. labializ superior

Wl '-.-\ri"- g

a. lahializ inferiar

T 2
Py
BN )

Wk ﬁ}} a. facisliz

Sekil 14 : AOALI, AOAF ve AOALS &lgiimleri (48)
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3.3.3. Aa1 Olgiimleri

A. facialis corpus mandibulae’ye ulasirken, mandibula’y1 kestigi yer toplu igne ile
yatay olarak isaretlendi. Igne ile isaretlenen yer ile mandibula’yr kesen a. facialis
arasindaki ac1 (AFACI), a. submentalis’in a. facialis’ten ayrilma agis1 (ASACI), a. labialis
inferior’un a. facialis’ten ayrilma acis1 (ALIACI), a. labialis superior’un a.facialis’ten
ayrilma acis1 (ALSACI), r. lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma agis1 (ANLACI)
Olclilmiistiir (Sekil 15).

3. labialis
SUperiar

a. labializ
gL inferior
= a. submentalis

yatay Gizgi
a. facializ

Sekil 15 : AFACI, ASACI, ALIACI, ALSAC ve ANLACI 6lgiimleri (47)

Ag1 Olciimlerinde a. facialis’ten ayrilan dal ve a. facialis lizerinde ayrim yaptiklar
yere esit uzaklikta iki nokta igaretlendi. A. facialis ve dali iizerinde isaretlenen noktalar
arterin orjininden ilk kivrim yaptiklar1 yere kadar alindi. Arterin kivrim yaptiklar1 yerler
Olglim alami i¢ine alinmadi. Fetus iizerinde isaretlenen bu noktalar ve aralarindaki
uzakliklar 6l¢iildii ve ayni Olciimler kagit lizerine pergel yardimiyla g¢izilerek alindi.
Boylece fetus iizerinde bulunan arter sekli kagit iizerine ayni acida aktarilmis oldu.
Bulunan biitiin dallar bu sekilde kagit iizerine tasindiktan sonra, her dalin bes kez 6l¢iimi
yapilarak kaydedildi. Boylece her bir dala ait bes ¢izim yapildi. Kagit iizerinde yapilan bu
cizimlerin her biri ayr1 ayr1 ag¢1 Olger ile dlgiilerek her bir dalin ana arterden ayrilma agisi
olarak bes sonu¢ bulundu. Daha sonra bunlarin ortalamasi alinarak, bu ortalama deger asil

Olclim degeri olarak kabul edildi.
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Bulunan ol¢iim degerleri SPSS istatistik programina alinarak istatistik analizi
yapilmigtir. Istatistik analizinde normal dagilim gdsteren ve n > 10 olan dlgiimlerde
student-t, normal dagilima uygunluk gostermeyen ve n < 10 olan Ol¢limlerde ise mann-
whitney u testi kullanilmistir. n < 5 olan OSlgiimlerin istatistik analizi yapilmis ancak
sayilar1 yeterli olmadigindan degerlendirmeye alinmamigtir. Anlamlilik diizeyi P < 0.05

olarak alinmistir (48).



4. BULGULAR

16 adet normal (n = 25) ve 10 adet (n = 16) anensefalik olmak iizere toplam 26
insan fetusunda 41 adet a. facialis incelendi ve belirlenen isaret noktalarina gore her bir
a. facialis i¢in toplam 18 ayr Olglimsel deger elde edildi. Bu 6l¢iim degerlerinin 2’si
mandibula 6lgiimleri, 11°1 a. facialis’in belli noktalara gére uzunluk 6l¢timleri ve 5’1 de
a. facialis’in dallarinin a¢1 6l¢iimlerini olusturdu. Bulunan 6l¢iim sonuglar1 normal fetuslar
ve anensefalik fetuslar arasinda, normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflar1 arasinda,
normal ve anensefalik fetuslarin sol taraflar1 arasinda, normal fetuslarin sag ve sol taraflar
arasinda, anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda, normal kiz ve erkek fetuslar

arasinda ve anensefalik kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildi.

4.1. Normal ve Anensefalik Fetuslarin A. Facialis ve Dallarimin istatistiksel

Karsilastirmasi

Normal ve anensefalik fetuslarin istatistiksel karsilagtirmasi yapildiginda AMPM
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 40.29 + 10.10 mm, anensefalik fetuslarda
3789 + 442 mm, PMAF uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda
26.00 = 6.17 mm, anensefalik fetuslarda 27.42 £ 5.30 mm, PMFM uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarda 15.84 £ 5.06 mm, anensefalik fetuslarda 18.03 £+ 2.64 mm,
AOALS uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 4.76 + 2.68 mm, anensefalik
fetuslarda 4.91 = 1.34 mm, ALIALS uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda
8.87 + 3.76 mm, anensefalik fetuslarda 11.80 + 4.53 mm, FMAF uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarda 9.87 + 3.78 mm, anensefalik fetuslarda 13.30 + 6.01 mm, FMA
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 6.94 = 3.55 mm, anensefalik fetuslarda
6.84 = 2.67 mm, BKAG uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 5.62 + 3.48 mm,
anensefalik fetuslarda 4.08 + 1.73 mm, AOAF uzunlugunun ortalama degeri normal

fetuslarda 5.87 + 2.43 mm, anensefalik fetuslarda 5.89 + 2.38 mm olarak bulunmustur.
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Bulunan bu olglim degerleri normal ve anensefalik fetuslar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (P > 0.05)
(Tablo 2).

AOALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda 9.90 + 3.77 mm,
anensefalik fetuslarda 13.63 + 4.86 mm oldugu ve AOALI uzunlugunun anensefalik
fetuslarda normal fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu
bulunmustur (P 0.010) AFALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda
10.78 + 3.81 mm, anensefalik fetuslarda 7.99 + 2.94 mm oldugu ve AFALI uzunlugunun

anensefalik fetuslarda normal fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa

oldugu bulunmustur (P : 0.021) (Tablo 2).

Tablo 2 : A. facialis ve dallarinin belli noktalara gére uzunluk 6l¢iimlerinin normal ve

anensefalik fetuslar arasinda karsilastirilmasi.

Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AMPM 25 40.29 + 10.10 16 37.89+4.42 0.304
PMAF 24 26.00 + 6.17 16 27.42 £5.30 0.457
PMFM 22 15.84 +5.06 16 18.03 +2.64 0.093
AOALI 25 9.90 +3.77 15 13.63 + 4.86 0.010
AOALS 22 4.76 £2.68 16 491 +1.34 0.845
AFALI 24 10.78 + 3.81 15 7.99 £2.94 0.021
ALIALS 22 8.87+3.76 15 11.80 +4.53 0.167
FMAF 20 9.87+3.78 16 13.30+6.01 0.247
FMA 19 6.94 +3.55 16 6.84 +2.67 0.927
BKAG 19 5.62+3.48 13 4.08+1.73 0.111
AOAF 23 5.87+243 16 5.89 +£2.38 0.978
ASMENT 4 10.04 + 6.58 3 3.94 + 0.64 0.077*
ANL 7 9.33+3.45 4 8.40 £4.22 0.850*

* ASMENT ve ANL uzunluklarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilar yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamuistir.

AFACI agismin ortalama degeri normal fetuslarda 56.16 + 8.50 derece, anensefalik

fetuslarda 67.43 £+ 14.01 derece oldugu ve AFACI agisinin anensefalik fetuslarda normal
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fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis oldugu bulunmustur
(P : 0.003) (Tablo 3).

ALIACI agisinin ortalama degeri normal fetuslarda 51.67 + 10.75 derece,
anensefalik fetuslarda 53.16 + 17.32 derece, ALSACI agisinin ortalama degeri normal
fetuslarda 68.30 + 17.36 derece, anensefalik fetuslarda 67.25 + 11.87 derece, ASACI
acisinin ortalama degeri normal fetuslarda 45.11 + 17.86 derece, anensefalik fetuslarda
58.48 + 17.31 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu 06l¢iim degerleri normal ve
anensefalik fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir (P > 0.05) (Tablo 3).

Tablo 3 : A. facialis ve dallarinin ag1 dlglimlerinin normal ve anensefalik fetuslar arasinda

karsilastirilmasi.
Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AFACI 23 56.16 + 8.50 16 67.43 +£14.01 0.003
ALIACI 25 51.67 £10.75 15 53.16 £ 17.32 0.739
ALSACI 22 68.30 £ 17.36 15 67.25+11.87 0.840
ASACI 8 45.11 +£17.86 9 58.48 £17.31 0.083
ANLACI 7 61.65+17.00 4 62.10 + 8.15 1.00*

*ANLACI agismnin istatistik analizi yapilmig fakat sayis1 yeterli olmadigindan
degerlendirmeye alinmamustir.
4.2. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Sag Taraflarmin A. Facialis ve

Dallarinin Istatistiksel Karsilastirmasi

Normal fetuslar ile anensefalik fetuslarin sag taraf a. facialis ve dallarinin 6lglim
sonuglarmin istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda AMPM uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarin sag tarafinda 40.88 + 9.46 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda
37.45 £ 548 mm, PMAF uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
26.65 £ 6.18 mm, anensafalik fetuslarin sag tarafinda 27.16 = 6.61 mm, PMFM
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 16.25 + 5.05 mm, anensefalik
fetuslarin sag tarafinda 17.28 + 3.40 mm, AOALI uzunlugunun ortalama degeri normal
fetuslarin sag tarafinda 10.68 + 298 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda

13.32 £ 5.57 mm, AOALS uzunlugunun ortalamasi normal fetuslarin sag tarafinda
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4.45 + 1.55 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 5.54 + 1.36 mm, AFALI uzunlugunun
ortalamasi normal fetuslarin sag tarafinda 10.28 + 3.89 mm, anensefalik fetuslarin sag
tarafinda 8.45 £+ 3.60 mm, ALIALS uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag
tarafinda 10.46 + 3.26 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 10.79 £ 6.01 mm, FMAF
uzunlugunun ortalamasi normal fetuslarin sag tarafinda 10.09 + 4.51 mm, anensefalik
fetuslarin sag tarafinda 9.15 + 1.92 mm, FMA uzunlugunun ortalama degeri normal
fetuslarin  sag tarafinda 8.02 + 4.39 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda
7.32 £ 3.60 mm, BKAG uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
4.96 + 3.67 mm, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 4.51 + 2.33 mm, AOAF uzunlugunun
ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 6.38 + 2.06 mm, anensefalik fetuslarin sag
tarafinda 6.30 = 1.75 mm olarak bulunmustur. Bulunan bu 6l¢tim degerleri normal ve
anensefalik fetuslarin sag taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli

farkliliklar bulunmamustir (P > 0.05) ( Tablo 4).

Tablo 4 : A. facialis ve dallarinin belli noktalara gére uzunluk O6l¢limlerinin normal ile

anensefalik fetuslarin sag taraflarinin karsilagtirmasi.

Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AMPM 13 40.88 +9.46 7 3745+ 548 0.428
PMAF 12 26.65 £6.18 7 27.16 £ 6.61 0.933
PMFM 11 16.25 £5.05 7 17.28 £3.40 0.497
AOALI 13 10.68 +2.98 6 13.32+5.57 0.430
AOALS 12 4.45+1.55 7 5.54 +1.36 0.091
AFALI 12 10.28 £ 3.89 6 8.45+3.60 0.512
ALIALS 12 10.46 + 3.26 6 10.79 £ 6.01 0.851
FMAF 10 10.09 +4.51 7 9.15+1.92 0.696
FMA 9 8.02 +4.39 7 7.32 +3.60 0.634
BKAG 11 4.96 +£3.67 5 451+2.33 0.610
AOAF 12 6.38 £2.06 7 6.30+1.75 1.00

ASMENT 2 11.93 +0.58 1 342 0.221*
ANL 5 8.84 +3.28 3 8.58+5.16 0.655*

* ASMENT ve ANL uzunluklarmin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli

olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.
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AFACI agisiin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 54.96 + 7.38
derece, anensefalik fetuslarm sag tarafinda 62.25 + 15.70 derece, ALIACI agisinin
ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 54.36 = 9.32 derece, anensefalik fetuslarin
sag tarafinda 56.93 + 19.15 derece, ALSACI agisinin ortalama degeri normal fetuslarin sag
tarafinda 71.83 + 19.62 derece, anensefalik fetuslarin sag tarafinda 68.49 + 7.63 derece
olarak bulunmustur. Bulunan bu o6l¢iim degerleri normal ve anensefalik fetuslarin sag
taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir

(P> 0.05) (Tablo 5).

Tablo 5 : A. facialis ve dallarinin ag¢1 6l¢iimlerinin normal ve anensefalik fetuslarin sag

taraflarinin karsilagtirmasi.

Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P

n Ort. = SD n Ort. £ SD
AFACI 12 54.96 +7.38 7 62.25+15.70 0.310
ALIACI 13 5436 +9.32 6 56.93 +19.15 0.930
ALSACI 12 71.83 +19.62 6 68.49 + 7.63 0.743
ASACI 5 49.88 £10.95 4 58.90 £ 11.56 0.221*

ANLACI 5 68.12 + 14.47 3 64.13 £ 8.66 0.881*

* ASACI, ANLACI agisinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilar yeterli olmadigindan
degerlendirmeye alinmamustir.
4.3. Normal ve Anensefalik Fetuslarin Sol Taraf A. Facialis ve Dallarinin

Istatistiksel Karsilastirmasi

Normal ve anensefalik fetuslarin sol taraflarinda a. facialis ve dallarinin 6lgiim
sonuglarinin istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda AMPM uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarin sol tarafinda 39.64 + 11.14 mm, anensefalik fetuslarin sol
tarafinda 38.23 + 3.72 mm, PMAF uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sol
tarafinda 25.35 + 6.37 mm, anensefalik fetuslarin sol 27.62 + 4.43 mm, PMFM
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 15.44 + 5.29 mm, anensefalik
fetuslarin sol tarafinda 18.62 £ 1.87 mm, AOALS uzunlugunun ortalama degeri normal
fetuslarin sol tarafinda 5.14 =+ 3.67 mm, anensefalik fetuslarin sol tarafinda
441 + 1.17 mm, ALIALS 6l¢iimiiniin ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda

9.16 + 4.37 mm, anensefalik fetuslarin sol tarafinda 12.48 + 3.48 mm, FMAF uzunlugunun
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ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 9.64 + 3.13 mm, anensefalik fetuslarin sol
tarafinda 8.30 £ 2.49 mm, FMA uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sol
tarafinda 5.97 + 2.43 mm, anensefalik fetuslarin sol tarafinda 6.47 + 1.81 mm, BKAG
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 6.53 + 3.20 mm, anensefalik
fetuslarin sol tarafinda 3.82 + 1.36 mm, AOAF uzunlugunun ortalama degeri normal
fetuslarin sol tarafinda 5.31 + 2.77 mm, anensefalik fetuslarin sol tarafinda 5.57 + 2.83 mm
olarak bulunmustur. Bulunan bu 6l¢tim degerleri normal ve anensefalik fetuslarin sol
taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir
(P >0,05) (Tablo 6).

AOALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda
9.06 + 4.46 mm, anensefalik fetuslarmn sol tarafindal3.83 + 4.68 mm oldugu ve AOALI
uzunlugunun anensefalik fetuslarin sol tarafinda normal fetuslarin sol tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun oldugu bulunmustur (P : 0.047) (Tablo 6).

AFALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarn sol tarafinda
11.28 + 3.83 mm, anensefalik fetuslarin sol tarafinda 7.69 = 2.61 mm oldugu ve AFALI
uzunlugunun anensefalik fetuslarin sol tarafinda normal fetuslarin sol tarafina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu bulunmustur (P : 0.039) (Tablo 6).
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Tablo 6 : A. facialis ve dallarinin belli noktalara gére uzunluk olgilimlerinin normal ile

anensefalik fetuslarin sol taraflarinin karsilastirmasi.

Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P
n Ort. = SD n Ort. £ SD

AMPM 12 39.64+11.14 9 3823 +3.72 0.887
PMAF 12 25.35+6.37 9 27.62 +4.43 0.570
PMFM 11 15.44 £5.29 9 18.62 £ 1.87 0.074
AOALI 12 9.06 + 4.46 9 13.83 + 4.68 0.047
AOALS 10 5.14 £ 3.67 9 441 +£1.17 0.624
AFALI 12 11.28 + 3.83 9 7.69 £ 2.61 0.039
ALIALS 10 9.16 +4.37 9 12.48 +3.48 0.072
FMAF 10 9.64 +£3.13 9 8.30+2.49 0.568
FMA 10 5.97+243 9 6.47 +1.81 0.683
BKAG 8 6.53 +£3.20 8 3.82+1.36 0.074
AOAF 11 5.31+2.77 9 5.57+2.83 0.909
ASMENT 2 8.15+1.97 2 420+ 0.64 0.221*
ANL 2 10.57+4.91 1 7.86 1.00*

* ASMENT ve ANL uzunluklarmin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli

olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

AFACIT agisinin ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 57.47 + 9.78 derece,

anensefalik fetuslarin sol tarafinda 71.46 + 11.90 derece oldugu ve AFACI agisinin

anensefalik fetuslarin sag tarafinda normal fetuslarin sag tarafina gore istatistik olarak

anlamli derecede daha genis oldugu bulunmustur (P : 0.009) (Tablo 7).

ALIACI acismin ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 48.75 + 11.81

derece, anensefalik fetuslarin sol tarafinda 50.64 + 16.68 derece, ALSACI agisinin

ortalama degeri normal fetuslarin sol tarafinda 64.06 = 14.01 derece, anensefalik fetuslarin

sol tarafinda 66.48 + 14.45 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu 6l¢iim degerleri normal

ve anensefalik fetuslarin sol taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamustir (P > 0,05) (Tablo 7).
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Tablo 7 : A. facialis ve dallarinin ag1 dl¢iimlerinin normal ve anensefalik fetuslarin sol

taraflarinin karsilagtirmast.

Ol¢iimler Normal Fetuslar Anensefalik Fetuslar P

n Ort. = SD n Ort. £ SD
AFACI 11 57.47 £9.78 9 71.46 +£11.90 0.009
ALIACI 12 48.75 +11.81 9 50.64 + 16.68 0.803
ALSACI 10 64.06 + 14.01 9 66.48 + 14.45 0.567
ASACI 3 37.17 +26.92 5 58.16 £22.33 0.297*
ANLACI 2 45.50 + 12.86 1 56.00 0.221*

* ASACI ve ANLACI agilarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilarn yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

4.4. Normal Fetuslarin Sag ve Sol A. Facialis ve Dallarimn Istatistiksel

Karsilastirmasi

Normal fetuslarin sag ve sol a. facialis ve dallarinin 6l¢iim sonuglarinin istatistiksel
degerlendirmesi yapildiginda AMPM uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag
tarafinda 40.88 + 9.46 mm, sol tarafinda 39.64 + 11.14 mm; PMAF uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarin sag tarafinda 26.65 = 6.18 mm, sol tarafinda 25.35 + 6.37 mm;
PMFM uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 16.25 = 5.05 mm, sol
tarafinda 15.44 + 5.29 mm; AOALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag
tarafinda 10.68 + 2.98 mm, sol tarafinda 9.06 + 4.46 mm; AOALS uzunlugunun ortalama
degeri normal fetuslarin sag tarafinda 4.45 + 1.55 mm, sol tarafinda 5.14 = 3.67 mm;
AFALI uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarmn sag tarafinda 10.28 + 3.89 mm, sol
tarafinda 11.28 £ 3.83 mm; ALIALS uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag
tarafinda 10.46 + 3.26 mm, sol tarafinda 9.16 + 4.37 mm; FMAF uzunlugunun ortalamast
normal fetuslarin sag tarafinda 10.09 £ 4.51 mm, sol tarafinda 9.64 + 3.13 mm; FMA
uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarda sag tarafinda 8.02 + 4.39 mm, sol tarafinda
5.97 £ 2.43 mm; BKAG uzunlugunun ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda
4.96 + 3.67 mm, sol tarafinda 6.53 + 3.20 mm, AOAF uzunlugunun ortalama degeri
normal fetuslarin sag tarafinda 6.38 + 2.06 mm, sol tarafinda 5.31 + 2.77 mm olarak

bulunmustur. Bulunan bu 6l¢iim degerleri normal fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda
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karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (P > 0.05)
(Tablo 8).

Tablo 8 : Normal fetuslarin sag ve sol a. facialis ve dallarinin belli noktalara gére uzunluk

Olciimlerinin karsilagtirilmasi.

Ol¢iimler Sag taraf Sol taraf P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AMPM 13 40.88 £9.46 12 30.64+11.14 0.766
PMAF 12 26.65 +£6.18 12 25.35+6.37 0.617
PMFM 11 16.25 +£5.05 11 15.44 +£5.29 0.720
AOALI 13 10.68 +2.98 12 9.06 £4.46 0.295
AOALS 12 445 +1.55 10 5.14 +£ 3.67 0.559
AFALI 12 10.28 + 3.89 12 11.28 £3.83 0.533
ALIALS 12 10.46 +£3.26 9 9.16 +4.37 0.356
FMAF 10 10.09 +4.51 10 9.64+3.13 0.796
FMA 9 8.02+4.39 10 5.97+2.43 0.189
BKAG 11 496 £ 3.67 8 6.53 +£3.20 0.389
AOAF 12 6.38 £2.06 11 531+2.77 0.302
ASMENT 2 11.93 +£10.58 2 8.15+1.97 1.00%*
ANL 5 8.84 +3.28 2 10.57+4.91 0.699*

* ASMENT ve ANL uzunluklarmin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

AFACI agisimin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 54.96 + 7.38
derece, sol tarafinda 57.47 + 9.78 derece, ALIACI acismin ortalama degeri normal
fetuslarin sag tarafinda 54.36 + 9.32 derece, sol tarafinda 48.75 + 11.81 derece; ALSACI
acisinin ortalama degeri normal fetuslarin sag tarafinda 71.83 + 19.62 derece, sol tarafinda
64.06 = 14.01 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu 6lgiim degerleri normal fetuslarin
sag ve sol taraflar1 arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar

bulunmamustir (P > 0.05) (Tablo 9).
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Tablo 9 : Normal fetuslarda a. facialis ve dallarinin ag1 6l¢timlerinin sag ve sollar1 arasinda

karsilastirilmast.
Ol¢iimler Sag Taraf Sol Taraf P
n Ort. = SD n Ort. £ SD

AFACI 12 54.96 + 7.38 11 57.47+£9.78 0.493
ALIACI 13 54.36 +£9.32 12 48.75 +11.81 0.198
ALSACI 12 71.83 +£19.62 10 64.06 = 14.01 0.307
ASACI 5 49.88 +£10.95 3 37.17 £26.92 0.369*
ANLACI 5 68.12 + 14.47 2 4550+ 12.86 0.053*

* ASACI ve ANLACI agilarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilarn yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

4.5. Anensefalik Fetuslarin Sag ve Sol A. Facialis ve Dallarinin Istatistiksel

Karsilastirmasi

Anensefalik fetuslarin sag ve sol a. facialis ve dallariin 6l¢glim sonuglarinin
istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda AMPM uzunlugunun ortalama degeri anensefalik
fetuslarin sag tarafinda 37.45 + 548 mm, sol tarafinda 38.23 + 3.72 mm; PMAF
uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 27.16 £ 6.61 mm, sol
tarafinda 27.62 £+ 4.43 mm; PMFM uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag
tarafinda 17.28 £ 3.40 mm, sol tarafinda 18.62 + 1.87 mm; AOALI uzunlugunun ortalama
degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 13.32 + 5.57 mm, sol tarafinda
13.83 £ 4.68 mm; AOALS uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag
tarafinda 5.54 + 1.36 mm, sol tarafinda 4.41 = 1.17 mm; AFALI uzunlugunun ortalama
degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 8.45 + 3.60 mm, sol tarafinda 7.69 + 2.61 mm,;
ALIALS uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda
10.79 £ 6.01 mm, sol tarafinda 12.48 + 3.48 mm; FMAF uzunlugunun ortalama degeri
anensefalik fetuslarin sag tarafinda 9.15 £ 1.92 mm, sol tarafinda 8.30 £ 2.49 mm; FMA
uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarda sag tarafinda 7.32 £+ 3.60 mm, sol
tarafinda 6.47 £ 1.81 mm; BKAG uzunlugunun ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag
tarafinda 4.51 £ 2.33 mm, sol tarafinda 3.82 = 1.36 mm; AOAF uzunlugunun ortalama
degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 6.30 £ 1.75 mm, sol tarafinda 5.57 + 2.83 mm

olarak bulunmustur. Bulunan bu 6l¢im degerleri anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflari
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(P > 0.05) (Tablo 10).

istatistiksel

olarak anlamh
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farkliliklar  bulunmamistir

Tablo 10 : Anensefalik fetuslarin sag ve sol a. facialis ve dallarinin belli noktalara gore

uzunluk 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi.

Ol¢iimler Sag taraf Sol taraf P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AMPM 7 37.45+548 9 38.23+3.72 0.791
PMAF 7 27.16 £ 6.61 9 27.62+4.43 0.791
PMFM 7 17.28 £3.40 9 18.62 +1.87 0.368
AOALI 6 13.32 £ 5.57 9 13.83 +£4.68 0.637
AOALS 7 5.54+1.36 9 441+1.17 0.081
AFALI 6 8.45+3.60 9 7.69 £2.61 0.814
ALIALS 6 10.79 £ 6.01 9 12.48 +£3.48 0.409
FMAF 7 9.15+1.92 9 8.30+2.49 0.634
FMA 7 7.32+£3.60 9 6.47 +£1.81 0.874
BKAG 5 4.51+2.33 8 3.82+1.36 0.558
AOAF 7 6.30+1.75 9 5.57+2.83 0.186
ASMENT 1 11.93 +£10.58 2 4.20 +0.64 0.221*
ANL 3 8.58+5.15 1 10.57+4.91 0.655%*

* ASMENT ve ANL uzunluklarmin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli

olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

AFACI agisinin ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 62.25 + 15.70

derece, sol tarafinda 71.46 + 11.90 derece, ALiACI agisinin ortalama degeri anensefalik

fetuslarin sag tarafinda 56.93 + 19.15 derece, sol tarafinda 50.64 + 16.68 derece; ALSACI

acisinin ortalama degeri anensefalik fetuslarin sag tarafinda 68.40 + 7.63 derece, sol

tarafinda 66.48 + 14.45 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu Ol¢lim degerleri

anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamustir (P > 0.05) (Tablo 11).



33

Tablo 11 : Anensefalik fetuslarin a. facialis ve dallarinin ag1 6l¢limlerinin sag ve sollari

arasinda karsilastirilmasi.

Ol¢iimler Sag Taraf Sol Taraf P

n Ort. = SD n Ort. £ SD
AFACI 7 62.25+15.70 9 71.4I?I:t 11.90 0.266
ALIACI 6 56.93 +£19.15 9 50.64 + 16.68 0.288
ALSACI 6 68.40 + 7.63 9 66.48 + 14.45 0.814
ASACI 4 58.90+11.56 4 58.16 £22.33 0.806%*
ANLACI 3 64.13 £ 8.66 1 45.50+12.86 0.655*

* ASACI ve ANLACI agilarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilarn yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

4.6. Normal Kiz ve Erkek Fetuslarin A. Facialis ve Dallarmn Istatistiksel

Karsilastirmasi

Kiz ve erkek normal fetuslarin a. facialis ve dallarinin 6lglim sonuglarinin
istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda Normal fetuslar da AMPM uzunlugunun
ortalama degeri kizlarda 41.86 + 10.10 mm, erkeklerde 37.93 + 10.15 mm; PMAF
uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 26.45 + 5.05 mm, erkeklerde 25.36 = 7.73 mm;
PMFM uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 17.23 + 3.89 mm, erkeklerde
14.18 £ 5.97 mm; AOALI uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 10.18 + 3.85 mm,
erkeklerde 9.49 + 3.82 mm; AOALS wuzunlugunun ortalama degeri kizlarda
4.15 £ 1.52 mm, erkeklerde 5.64 + 3.73 mm; AFALI uzunlugunun ortalama degeri kizlarda
11.81 + 3.79 mm, erkeklerde 9.34 + 3.52 mm; ALIALS ol¢iimiiniin ortalama degeri
kizlarda 9.76 £ 3.66 mm, erkeklerde 10.02 + 4.12 mm; FMAF uzunlugunun ortalama
degeri kizlarda 9.37 4+ 3.13 mm, erkeklerde 10.47 + 4.58 mm; FMA uzunlugunun ortalama
degeri kizlarda 7.24 + 2.26 mm, erkeklerde 6.68 + 4.53 mm; BKAG uzunlugunun ortalama
degeri kizlarda 6.26 + 3.78 mm, erkeklerde 4.92 + 3.18 mm; AOAF uzunlugunun ortalama
degeri kizlarda 5.58 = 2.11 mm, erkeklerde 6.32 + 2.94 mm olarak bulunmustur. Bulunan
bu ol¢iim degerleri normal kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar bulunmamuistir (P > 0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12 : A. facialis ve dallarinin belli noktalara gére uzunluk dl¢timlerinin normal kiz ve

erkek fetuslar arasinda karsilastirilmasi.

Ol¢iimler Kiz Fetus Erkek Fetus P
n Ort. = SD n Ort. £ SD

AMPM 15 41.86 £10.10 10 3793+ 10.15 0.352
PMAF 14 26.45 +5.05 10 25.36+7.73 0.702
PMFM 12 17.23 +3.89 10 14.18 £ 5.97 0.165
AOALI 15 10.18 + 3.85 10 9.49 +3.82 0.666
AOALS 13 4.15+1.52 9 5.64+3.73 0.483
AFALI 14 11.81 +£3.79 10 9.34 +3.52 0.119
ALIALS 13 9.76 +£ 3.66 9 10.02 £4.12 0.713
FMAF 11 9.37+3.13 9 10.47 +4.58 0.704
FMA 9 7.24 £2.26 10 6.68 +4.53 0414
BKAG 10 6.26 +3.78 9 492 +3,18 0.369
AOAF 14 558 +2.11 9 6.32+2.94 0.705
ASMENT 2 14.48 + 6.97 2 5.60+1.63 0,121%*
ANL 4 10.70 + 3.02 3 7.51+£ 491 0.289%*

* ASMENT ve ANL uzunluklarmin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli
olmadigindan degerlendirmesi yapilmamuistir.

AFACI acismmin ortalama degeri kizlarda 58.65 + 7.87 derece, erkeklerde
52.28 + 8.39 derece; ALIACI agismin ortalama degeri kizlarda 49.37 + 10.29 derece,
erkeklerde 55.12 + 11.02 derece; ALSACI acisinin ortalama degeri kizlarda
64.81 + 18.17 derece, erkeklerde 73.33 + 15.75 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu
Olclim degerleri normal kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli farkliliklar bulunmamustir (P > 0.05) (Tablo 13).
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Tablo 13 : A. facialis ve dallarinin ag1 6l¢iimlerinin normal kiz ve erkek fetuslar arasinda

karsilastirilmast.
Ol¢iimler Kiz Fetus Erkek Fetus P
n Ort. = SD n Ort. £ SD

AFACI 14 58.65+7.87 9 52.28 +£8.39 0.115
ALIACI 15 49.37 +10.29 10 55.12+11.02 0.197
ALSACI 13 64.81 +18.17 9 73.33 +£15.75 0.229
ASACI 4 54.20 +13.66 4 36.02 +18.36 0.248*
ANLACI 4 53.45+11.94 3 72.60 = 18.41 0.157*

* ASACI ve ANLACI agilarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilar1 yeterli
olmadigindan degerlendirmesi yapilmamustir.

4.7. Anensefalik Kiz ve Erkek Fetuslarin A. Facialis ve Dallarinin istatistiksel

Karsilastirmasi

Kiz ve erkek anensefalik fetuslarda a. facialis ve dallarinin 6l¢lim sonuglarinin
istatistiksel degerlendirmesi yapildiginda anensefalik fetuslarda AMPM uzunlugunun
ortalama degeri kizlarda 35.20 + 1.86 mm, erkeklerde 39.97 + 4.78 mm oldugu ve AMPM
uzunlugunun kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu
bulunmustur (P : 0.023). BKAG uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 2.97 + 0.84 mm,
erkeklerde 4.78 + 1.82 mm oldugu ve BKAG uzunlugunun anensefalik kiz fetuslarda erkek
fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kisa oldugu bulunmustur
(P:0.028) (Tablo 14).

PMAF uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 25.43 + 4.16 mm, erkeklerde
28.97 + 5.78 mm; PMFM uzunlugunun ortalama degeri kizlarda 16.95 + 2.78 mm,
erkeklerde 18.88 + 2.33 mm; AOALI uzunlugunun ortalama degeri kizlarda
11.97 + 4.22 mm, erkeklerde 15.08 = 5.19 mm; AOALS uzunlugunun ortalama degeri
kizlarda 4.83 + 1.59 mm, erkeklerde 4.97 = 1.22 mm; AFALI uzunlugunun ortalama degeri
kizlarda 8.31 + 3.70 mm, erkeklerde 7.71 + 2.32 mm; ALIALS uzunlugunun ortalama
degeri kizlarda 10.50 + 4.77 mm, erkeklerde 12.94 + 4.29 mm; FMAF uzunlugunun
ortalama degeri kizlarda 8.51 + 2.03 mm, erkeklerde 8.79 + 2.49 mm; FMA uzunlugunun
ortalama degeri kizlarda 6.84 + 3.21 mm, erkeklerde 6.84 + 2.37 mm; AOAF uzunlugunun

ortalama degeri kizlarda 5.02 + 1.22 mm, erkeklerde 6.57 & 2.88 mm olarak bulunmustur.
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Bulunan bu 6l¢liim degerleri anensefalik kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir (P > 0.05) (Tablo 14).

Tablo 14 : A. facialis ve dallarinin belli noktalara goére uzunluk 6l¢iimlerinin anensefalik

kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilastirilmasi.

Ol¢iimler Kiz Fetus Erkek Fetus P
n Ort. = SD n Ort. = SD

AMPM 7 35.20 + 1.86 9 39.97 +£4.78 0.023
PMAF 7 2543 +4.16 9 28.97+5.78 0.223
PMFM 7 1695 +2.78 9 18.88 £2.33 0.186
AOALI 7 11.97+4.22 8 15.08+5.19 0.203
AOALS 7 4.83+1.59 9 497 +1.22 0.874
AFALI 7 8.31+3.70 8 7.71+£2.32 0.728
ALIALS 7 10.50 +4.77 8 12.94 +£4.29 0.487
FMAF 7 8.51 +£2.03 9 8.79 £2.49 0.958
FMA 7 6.84 +3.21 9 6.84 +2.37 0.560
BKAG 5 2.97 +£0.84 8 4.78 +1.82 0.028
AOAF 7 5.02+1.22 9 6.57 +2.88 0.223
ASMENT 1 4.66 2 3.58+£0.233 0.221*
ANL 1 7.86 3 8.58+5.16 0.655%*

* ASMENT ve ANL uzunluklarinin istatistik analizi yapilmis fakat sayilar1 yeterli
olmadigindan degerlendirmeye alinmamustir.

AFACI acisinin ortalama degeri kizlarda 65.85 + 12.82 derece, erkeklerde
68.66 + 15.53 derece ALIACI agisinin ortalama degeri kizlarda 48.82 + 11.23 derece,
erkeklerde 56.95 + 21.38 derece, ALSACI acisinin ortalama degeri kizlarda
60.40 + 12.65 derece, erkeklerde 71.82 + 9.38 derece olarak bulunmustur. Bulunan bu
Olctim degerleri anensefalik kiz ve erkek fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmamuistir (P > 0.05) ( Tablo 15).

ASACI agisinin ortalama degeri kizlarda ortalama 45.00 derece, erkeklerde
ortalama 69.28 derece oldugu ve ASACI agisinin anensefalik kiz fetuslarda erkek fetuslara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha dar oldugu bulunmustur (P : 0.027)
(Tablo 15) .
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Tablo 15 : A. facialis ve dallarinin a¢1 6l¢iimlerinin anensefalik kiz ve erkek fetuslar

arasinda karsilagtirilmasi

Ol¢iimler Kiz Fetus Erkek Fetus P

n Ort. = SD n Ort. £ SD
AFACI 7 65.85+12.82 9 68.66 = 15.53 0.427
ALIACI 7 48.82 +11.23 8 56.95+21.38 0.602
ALSACI 6 60.40 £ 12.65 9 71.82 +£9.38 0.059
ASACI 4 45.00+ 15.23 5 69.28 +9.90 0.027
ANLACI 1 56.00 3 64.13 £ 8.66 0.655*

* ANLACI agisinin istatistik analizi yapilmig fakat sayilar1 yeterli olmadigindan
degerlendirmesi yapilmamuistir.

Simdiye kadar a. facialis ve dallar1 iizerinde yapilan caligmalarda a. facialis’in
dallarinin gdsterdigi bir¢ok varyasyon tipi, sonlanma ve dallanma sekilleri bulunmustur.
Bizim yaptigimiz calismada da normal ve anensefalik fetuslarin a. facialis’lerin dallanma

ve sonlanma farkliliklar1 ve varyasyonlar1 bulunmustur.

4.8. A. facialis’in Bulunan Varyasyonlari

Bizim yaptigimiz calismada normal ve anensefalik fetuslarda simdiye kadar yapilan
caligmalarda goriilmeyen yada ¢ok az goriilen iki ¢esit varyasyon tipine rastladik.

Ik olarak karsilastigimiz varyasyon tipinde, a. facialis’in mandibula’nin alt smirint
gectikten sonra a. labialis inferior dalin1 vermeden v. facialis’e dogru, yiiziin lateraline
seyreden bir dalinin oldugu goriildii. Bu dal diseke edilen 25 normal fetus’un 8’inde

(% 32), 16 anensefalik fetus’un 1’inde (% 6.25) goriilmiistiir (Sekil 16).
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Sekil 16 : *A. facialis’in varyasyonu

Ikinci olarak karsilastigimiz varyasyon tipinde, a. facialis’in a. labialis inferior
dalin1 verdikten sonra a. labialis superior’u vermeden oOnce v. facialis’e dogru yiiziin
lateraline seyreden bir dalinin oldugu goriildii. Bu dal diseke edilen 25 normal fetus’un

4’iinde (% 16), 16 anensefalik fetus’un 3’iinde (% 10.5) goriilmiistiir (Sekil 17).

Sekil 17 : *A. facialis’in varyasyonu
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4.9. A. facialis’in Dallanma ve Sonlanma Sekilleri

Yaptigimiz calismada normal ve anensefalik fetuslarin a. facialis’in dallanma
sekilleri buldugumuz varyasyonlar disinda klasik tipteydi ancak a. facialis’lerin sonlanmasi
farkl tiplerdeydi.

Normal fetuslarda (n = 25) a. facialis’lerin 19’unun a. angularis (% 76), 3’liniin
a. labialis superior (% 12) ve 3’linlin de a. labialis inferior (% 12) olarak sonlandig
bulundu (Sekil 18). Anensefalik fetuslarin (n = 16) a. facialis’lerinin diseksiyonunda 13
a. facialis’in a. angularis (% 81.4), 2 a. facialis’in a. labialis superior (% 12.5) olarak ve bir

a. facialis’in burun tabaninda (% 0.62) sonlandig1 bulunmustur (Sekil 19).

a.angularis (%786) a.labialis superior (#%12) a.labialis inferior (%%12)

Sekil 18 : Normal fetuslarda a. facialis’in sonlanma sekilleri

a.angularis %81.4) burun tabaninda {%0.6) a.labialis superior {%12.5)

Sekil 19 : Anensefalik fetuslarda a. facialis’in sonlanma sekilleri



5. TARTISMA

Yiiziin nasolabial bolgesinde zengin bir kan dolasimi vardir. Bu bolgenin kan
dolagimini saglayan ana arter ise a. facialis’tir. A. facialis’in major dallar1 a. labialis
inferior, a. labialis superior, r. lateralis nasi, r. septi nasi ve son dali a. angularis’tir.
A. facialis’in bulunmamasi durumunda a. infraorbitalis, a. faciei transversae veya
a. ophthalmica ile yiiziin arterial kanlanmas1 saglanir. A. facialis, agiz ve burun etrafinda
sirkiilasyon yapacak sekilde karsi tarafin a. facialis’i ile anastomoz yapar (37).

Bu calismada normal ve anensefalik fetuslarda a. facialis ve dallar1 incelendi.
A. facialis’in boyunda verdigi a. submentalis, yiizdeki a. labialis inferior, a. labialis
superior, r. lateralis nasi ve a. angularis dallarina bakildi.

A. submentalis, a. facialis’in glandula submandibularis’ten ¢iktiktan sonra boyunda
verdigi en kalin dalidir. Bu dal corpus mandibulae’nin alt kenar1 boyunca m. mylohyoideus
ile m. digastricus’un venter anterior’u arasinda ¢ene ucuna dogru uzanir (1, 2). Magden ve
arkadaslar1 13 yetiskin kadavranin submental bolgesinde a. submentalis’in yerlesimi, ¢api,
a. facialis ve v. submentalis ile iliskisi ¢ift tarafli incelemis ve a. facialis’in orjinindeki
capini 2.7 mm, a. facialis’in mandibula’ya ulastig1 yer ile angulus mandibula aras1 uzaklig
26.6 mm, a. submentalis’in orjini ile a. facialis’in orjini arasindaki uzakligi 27.5 mm,
mandibula’nin alt simir1 arasindaki uzakligi 5.0 mm ve angulus mandibulae arasindaki
uzakligr 23.8 mm ve a. submentalis’in ¢api1 orjinde 1.7 mm olarak bulunmuslardi.
A. submentalis’in glandula submentalis’in yiizeyinde (% 69), m. digastricus’un venter
anterior’unun derininde (% 81), 5 vakada m. digastricus’un venter anterior’unun yiizeyinde
(% 19), 7 vakada mandibula ile glandula submandibularis’in iist sinir1 arasinda, bir vakada
a. submentalis’in glandula submentalis’i gectigini ve uzunlugunun 58.9 mm oldugunu ve
a. submentalis’in kars1 tarafin ayn1 isimli arteri ile anastomoz yaptigin1 gézlemlemislerdir
(% 92) (49). Yan ve arkadaslarina gore a. facialis’in ¢ap1 ortalama 2.6 mm (1.7 ile 3.6 mm

arasinda) idi (27).
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Yaptigimiz ¢calismada a. submentalis normal fetuslarin 17’sinde (% 68), anensefalik
fetuslarin 7’sinde (% 43) bulunamamistir. A. submentalis’in a. facialis’ten ayrildig1 ac1
(ASACI) normal fetuslarda ortalama 45.11 derece, anensefalik fetuslarda ortalama 58.48
derece olarak bulunmustur. ASACI degeri normal ve anensefalik fetuslar arasinda
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriilmistiir.

Alt dudagin ana arteri a. labialis inferior’dur. Edizer ve arkadaslari a. labialis
inferior dan baska alt dudagin kanlanmasini saglayan diger artere a. sublabialis veya
a. accessories ismi vermigler ve alt dudagin arterial anatomisini, a. labialis inferior ve
a. sublabialis’in ¢ap1, yerlesimi, yonii ve uzunlugunu 14 yetigkin kadavrada c¢ift tarafli
olarak incelemislerdir. A. labialis inferior’un orjininin angulus oris’e olan uzakliginm
23.9 mm ve mandibula’nin alt sinirina olan uzakligini ise 23.7 mm, a. labialis inferior’un
uzunlugunu 52.3 mm ve a. labialis inferior’un orjininden dis capim1 1.2 mm olarak
bulmuslardir. 10 yetiskin kadavrada a. sublabialis’in bulundugunu (% 71) ve 13 kadavrada
a. labialis inferior ile a. sublabialis’in anastomoz yaptigii goézlemlemislerdir (43).
Yaptigimiz calismada ise a. labialis inferior’un orjini ile angulus oris aras1 uzaklik
(AOALI) normal fetuslarda ortalama 9.90 mm, anensefalik fetuslarda ise ortalama
13.63 mm ve a. labialis inferior’un orjini ile mandibula’nin alt sinir1 arasindaki uzaklik
(AFALI) normal fetuslarda ortalama 10.78 mm, anensefalik fetuslarda 7.99 mm,
a. facialis’in a. labialis inferior dali1 verdigi a¢1 (ALIACI) normal fetuslarda ortalama
51.67 derece anensefalik fetuslarda ortalama 53.16 derece olarak bulunmustur. Normal ve
anensefalik fetuslarda bizim buldugumuz bu degerler karsilastirildiginda AOALI ve
AFALI dl¢iimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 farkliliklar oldugu, ALIACI degerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulundu. AOALI uzunlugunun anensefalik
fetuslarda normal fetuslara gore daha uzun oldugu (P : 0.010) ve AFALI uzunlugunun
anensefalik fetuslarda normal fetuslara gore daha kisa oldugu (P : 0.021) bulunmustur.

Edizer ve arkadaslar1 9 yetiskin kadavrada a. labialis inferior’u tek tarafli (% 64), 5
kadavrada ise ¢ift tarafli (% 36) olarak bulmuglardi. 10 tane a. sublabialis ¢aligmasinin
6’sinda a. sublabialis ¢ift tarafli (% 60) 4’iinde tek tarafli (% 40) olarak bulunmustu.
A. sublabialis, her zaman a. labialis inferior ile birlikte seyreder. 16 arter calismasinin
7’sinde a. sublabialis’in a. labialis inferior’un dali, (% 44), geri kalan 9’unun a. facialis’in
dali olarak (% 56) bulunmustu. Ayrica bu ¢alismada {i¢ olguda bir tarafta a. sublabialis
a. labialis inferior’un dali iken, diger tarafta a. facialis’in dali olarak bulunmustu (43).

Yaptigimiz ¢alismada 9 normal ve 6 anensefalik, toplam 15 fetus cift tarafli calisildi.
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A. labialis inferior 9 normal fetus’un hepsinde ¢ift tarafli, 6 anensefalik fetus’un 5’inde ¢ift
tarafl1, 1’inde tek tarafli olarak bulunmustur.

A. labialis superior a. facialis’in dallarindan biri ve {ist dudagin ana arteri dir.
Magden ve arkadaglar1 14 yetigskin kadavrada iist dudagin arterial anatomisini, a. labialis
superior’un c¢api, uzunlugu, seyri ve yerlesimi ile a. alaris ve a. septalis dallarim
incelemislerdir. A. labialis superior’un Ol¢iimiinde angulus oris’i ana nokta olarak
belirlemislerdir. A. labialis superior’un uzunlugunu ortalama 45.4 mm, angulus oris ile
a. labialis superior’un orjini arasindaki uzaklik ortalama 12.1 mm, mandibula’nin alt sinir1
ile a. labialis superior’un a. facialis’ten ayrildig1 yer arasi uzaklik 46.4 mm ve a. labialis
superior’un ¢apini 1.3 mm olarak dlgmiiglerdir (12). Yaptigimiz ¢alismada ise Magden ve
arkadaslarinin yapti§i caligmaya benzer olarak a. labialis superior’un a. facialis’ten
ayrildigr nokta ile angulus oris arast uzaklik (AOALS) normal fetuslarda ortalama
4.76 mm, anensefalik fetuslarda ortalama 4.91 mm olarak bulunmustur. Yapilan 6l¢timler
sonunda normal ve anensefalik fetuslar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Magden ve arkadaslari, a. labialis superior’un a. facialis’ten ayrildig1 yeri angulus
oris seviyesinde veya biraz yukarisinda bulmuslardi (12). Yaptigimiz ¢alismada
a. labialis superior ayni yerlesimde bulunuyordu ve a. labialis superior’un a. facialis’ten
ayrilma agisinin (ALSACI) normal fetuslarda ortalama 68.30 derece, anensefalik fetuslarda
ortalama 67.25 derece olarak bulundu. Bu 6l¢iim degerleri normal ve anensefalik fetuslar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Magden ve arkadaslari, list dudagin arterial dolasiminin her zaman ayni arterler ile
saglanmadigini ve a. labialis superior’un tek tarafli veya cift tarafli dallanma degisikligi
gosterdigini belirtmislerdir. Yapilan calismalarin % 71°inde a. labialis superior ¢ift tarafl,
% 29’unda tek tarafli gorilmiistiir (12). Yaptifimiz calismada ise a. labialis superior
normal fetuslarda % 75’inde ¢ift tarafli, % 25’inde tek tarafli, anensefalik fetuslarin
hepsinde ¢ift tarafli bulunmustur. Normal fetuslarin sag ile sol tarafi karsilagtirildiginda
a. facialis ve dallar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Ayni
sekilde anensefalik fetuslarin sag ve sol taraflar1 karsilastirildiginda a. facialis ve dallar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Normal ve anensefalik
fetuslarin sag taraflar1 karsilagtirildiginda a. facialis ve dallar1 arasinda anlamli bir fark
gorilmemistir. Yine normal ve anensefalik fetuslarin sol taraflari karsilastirildiginda
a. facialis ve dallariin O6l¢lim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamaistir. A. labialis superior’un % 79’unda alar dallar bulunmustu. A. labialis
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superior’un bulunan alar dali arasinda % 82’sinde tek dal, % 14’iinde (2 vaka) iki dal ve
% 4,5’inde (1 vaka) ti¢ dal olarak bulunmustu. A. alaris’in ortalama uzunlugu 14.8 mm ve
orjindeki ortalama ¢ap1 0.5 mm, a. labialis superior’un orjini ile a. alaris arasindaki uzaklik
26.9 mm olarak bulunmustu. A. septalis’ler ise % 90 oraninda tek tarafli olarak
bulunmustu. A. septalis’in ortalama uzunlugu 18.0 mm, orjindeki ¢apt 0.9 mm ve
a. labialis superior’un orjini ile a. septalis arasindaki mesafe ortalama 33.3 mm olarak
bulunmustu. 14 vakanin 4’iinde ise a. septalis’ler bulunamamistir (12).

A. facialis’in diger dali olan r. lateralis nasi, burun kanadi tabanina dogru ilerler ve
iist dudagin lateralinde mucosa ve deri arasina dallar gonderir (50). Koh ve arkadaslari
r. lateralis nasi’nin burun deligine kadar uzanan dalina a. alaris inferior ve son dalina da
a. alaris superior ismi vermislerdir (12). Yaptiklar1 caligmada, r. lateralis nasi ile a. alaris
inferior arasindaki ortalama uzaklik 15.9 mm, a. labialis superior ile a. alaris inferior
arasindaki uzaklik 25.2 mm, a. labialis inferior ile a. alaris inferior aras1 uzaklik 30.9 mm,
mandibulanin alt sinirinda goriilen a. facialis ile angulus mandibulae arasi uzaklik
27.0 mm, iki angulus orisi birlestiren noktanin orta noktasi ile a. facialis’e olan uzaklik
44.8 mm ve a. facialis’in dallar1 arasindaki uzaklik ortalama 16.5 mm olarak bulmuslardir
(50). Yan-ping Zhao ve arkadaslarina gore a. facialis’in ana trunchus’u mandibula’nin alt
sinirina paralel ve yaklagik 1,0 cm {izerinden bashiyormus (27). Yaptigimiz ¢alismada
angulus mandibulae ile protuberentia mentale arasi uzaklik (AMPM) normal fetuslarda
ortalama 40.29 mm, anensefalik fetuslarda 37.89 mm, protuberentia mentale ile foramen
mentale arasi uzaklik (PMFM) normal fetuslarda ortalama 15.84 mm, anensefalik
fetuslarda ortalama 18.03 mm, a. facialis ile foramen mentale aras1 uzaklik (FMA) normal
fetuslarda 6.94 mm, anensefalik fetuslarda ortalama 6.84 mm, a. labialis inferior ile
a. labialis superior arasindaki mesafe (ALIALS) normal fetuslarda ortalama 8.87 mm ve
anensefalik fetuslarda ortalama 11.80 mm, a. facialis’in mandibula’y1r kestigi yer ile
protuberentia mentale arasi uzaklik (PMAF) normal fetuslarda ortalama 26.00 mm,
anensefalik fetuslarda 27.42 mm ve yine a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer ile foramen
mentale aras1 uzaklik (FMAF) normal fetuslarda ortalama 9.87 mm, anensefalik fetuslarda
ortalama 13,30 mm olarak bulunmustur ve bulunan bu Olglim degerleri normal ve
anensefalik fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamuistir. A. facialis’in mandibula’y: kestigi yer ile arasindaki ag1 (AFACI) normal
fetuslarda ortalama 56.16 derece, anensefalik fetuslarda ortalama 67.43 derece olarak
bulundu. Anensefalik fetuslarda a. facialis’in agis1 normal fetuslara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha genisti (P : 0.003).
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Gardetto ve arkadaslar1 a. facialis’in l¢limii i¢in yardimei eksenler kullanmiglardir
(Sekil 20). Bu eksenler; vertical eksen (n. trigeminus’un ii¢ dali ve cornea’nin merkezi
tizerinden gecen eksen), 1. transvers eksen (maxilla’nin processus zygomaticus’unun en ug
noktasindan gecen eksen) ve 2. transvers eksen (iki angulus oris arasindan gegen eksen)
olmak iizere iic eksen olusturmuglar. Buna gore a. facialis’in ana dallarinin yerlesim
yerlerini belirlemislerdir. Bu eksenlere gore a. labialis inferior’un orjini vertical eksenin
lateralinde ve 2. transvers eksenin inferior’unda, a. labialis superior’un orjininin vertical

eksenin medialinde ve 2. transvers eksenin iizerinde bulundugu tespit edilmistir (11).

Sekil 20 : Gardetto ve arkadaslarinin kullandiklar1 yardimer eksenler (11).

Dupoirieux ve arkadaslart 10 adet yetiskin kadavra iizerinde lateks enjeksiyonu
uygulayarak ¢alismislar. Bu ¢alismada iki ¢izgi (birinci ¢izgi angulus oris ile kulak kepgesi
arasi uzaklik, ikinci ¢izgi ala nasi ile kulak kepgesinin alt kismi1 arasinda uzanir) ile li¢ alan
elde edilerek a. facialis’in yerlesimini gosteren Ol¢limler yapmislardir (Sekil 21). Birinci
bolgede a. facialis mandibula iizerinden gegerken yiiziin orta hattinin ortalama 65 mm
(53-82 araliginda) lateralinden; v. facialis ise her zaman a. facialis’in yaklasik 4 mm
(0-12 araliginda) arkasinda seyrettigi goriilmiistiir. Ikinci bdlgede a. facialis ile angulus

oris arast 16 mm olup v. facialis, a. facialis’in 11 mm arkasindan seyrettigi ve iigiincii
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bolgede ise 7 adet yetigkin kadavrada a. facialis bulundugu goriilmiistiir. A. facialis, burun
kanatlarindan 12 mm lateralde oldugu ve v. facialis her zaman a. facialis’ten ortalama
15 mm uzakta seyrettigi goriilmiistiir. Onemli collateral dallar olan a. labialis superior ve
a. labialis inferior birinci ve ikinci ¢izgi arasinda bulunmustur (51). Zhao ve arkadaslarinin
10 yetigkin kadavra iizerinde yaptiklar1 bir calismada ise a. facialis’in angulus oris’e
uzaklig1 ortalama 1.38 cm (0.3 ile 1.0 arasi) olarak bulunmustur (40). Dupoirieux ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya benzer olarak yaptigimiz calismada ise a. facialis ile
angulus oris arasindaki uzaklik (AOAF) normal fetuslarda ortalama 5.87 mm, anensefalik
fetuslarda ortalama 5.89 mm olarak bulunmus ve bulunan bu O6l¢liim sonuglarina gore
normal ve anensefalik fetuslar arasinda AOAF degerinde istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir.

Sekil 21 : Dupoirieux ve arkadaslarinin belirledigi ii¢ alan (51).

Nakajima ve arkadaslari, 19 yetiskin kadavrada 25 adet a. facialis’i radiografik
sekilde incelemisler. Buna gore iist dudak ve burunda a. facialis’in ana dallar1 arastirilmig
ve anatomik varyasyonlar {i¢ tip olarak tanimlanmistir. 22 olguda (% 88), a. facialis
angulus oris’te a. labialis superior ve r. lateralis nasi olarak ikiye ayrildig1 (Tip A), 2
olguda (% 8), a. facialis a. labialis superior ve r. lateralis nasi olarak iki dal verdikten sonra

a. angularis olarak devam ettigi (Tip B) ve bir olguda da (% 4) a. facialis a. labialis
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superior dalini1 verdikten sonra a. angularis olarak devam ettigini ve r. lateralis nasi’nin

a. labialis superior’un dali oldugunu tespit etmislerdir (Tip C) (Sekil 22)(45).

Tip A TipB TipC

Sekil 22 : Nakajima ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada a. facialis ve tipleri (45).

Nakajima ve arkadaglarinin yaptig1 caligmada 25 arterin 3’linde (%12) a. facialis
angulus oris’ te a. labialis superior dalin1 verdigini belirtmislerdir. A. facialis, burun
kanatlarmin 1-2 cm yan tarafindan yukariya dogru seyrederek ¢apinda degisme olmadan
a. angularis olarak devam ettigi anlagilmistir. Burun tabani seviyesinde a. labialis superior
ile r. lateralis nasi olarak iki dal verdigi ve r. lateralis nasi’ninde burun tabaninda tekrar iki
dala ayrildig1 goriilmiistiir. 25 adet a. facialis’in 8 inde a. labialis superior ikiye ayrildigini
belirtmislerdir. Bu dallardan biri m. orbicularis oris ve mucosa arasinda seyrederek burada
kas ile mucosa arasina derin dallar gonderdigini tespit etmislerdir. Diger dalin ise
m. orbicularis oris’e girip buraya ylizeysel dallar génderdigi goriilmiistiir (45).

Niranjan ve arkadaglar1 25 yetiskin kadavrada cift tarafli yaptiklar1 calismada % 68
a. facialis’in a. angularis olarak, % 26’sinin r. lateralis nasi, % 4’{linilin a. labialis superior
olarak sonlandigini, % 2’sininde burun kanadi tabaninda sonlandigini ve 5 a. facialis’in

uzun bir yol izledigini (% 10) gérmiislerdir (Sekil 23) (37).
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r. lateralis nasi uzun seyirli

Sekil 23 : Niranjan ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada a. facialis’in varyasyonlar1 (37).

Kozielec ve arkadaglarinin 110 insan fetusu iizerinde (65 kiz, 45 erkek) yaptigi
calismada % 58 a. facialis’in a. angularis, % 20’sinin a. labialis superior, % 22’sinin
a. labialis inferior olarak sonlandigini gérmiislerdir (52).

Koh ve arkadaglar1 18-94 yaslarn arasindaki 47 Koreli kadavrada 91 adet
a. facialis’ininin seyrini incelemisler. A. facialis’i a. angularis, r. lateralis nasi, a. alaris,
a. labialis superior ve a. labialis inferior olarak ve basin 6n kisminda sonlanan sekillerine
gore 6 gruba ayirmislardir. Bu siniflamaya gore a. facialis, r. lateralis nasi ( % 44,0 ) veya

a. angularis ( % 36,3 ) olarak sonlandigini ifade etmislerdir (Sekil 24) (50).

LzZun seyir ghsteren a.angularis olarak zorlanan ¢ lateralis nasi olarak sonlanan
a.facializ (%4 4) a.facialis (%36.3) a.facializ (%4400

:
)

a.alariz olarak sonlanan  alabializ superior alarak a labializ inferior olarak
afacializ (%3.2) zonlanan & facialis (%E6.6) sonlanan & facialis (%5.5)

Sekil 24 : A. facialis’in sonlanma sekillerine gore 6 tipi (50).
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A. facialis’in dallanma sekline gore A, B, C ve D tipleri belirlemisler (Sekil 25).
Tip A da, a. facialis’in dallarinin a. facialis’ten teker teker ayrildigini, tip B de, a. labialis
inferior ile a. labialis superior tek bir dal olarak a. facialis’ten ayrildiginmi, tip C de,
a. labialis superior, r. lateralis nasi ve a. alaris inferior’un tek bir dal olarak a. facialis’ten
ayrildigin1 ve tip D nin de, r. lateralis nasi ile a. alaris inferior’un tek bir dal olarak
a. facialis’ten ayrldigini gostermislerdir. 91 tane a. facialis’in 11’inde (%]12.1)
a. facialis’in iki kok halinde ¢iktig1 gézlemlenmis ve bunu ¢ift arter olarak tanimlamislar
(Sekil 26). Cift seyirli olan a. facialis’lerin a. angularis olarak sonlandigin1 ancak sadece
bir vakada a. facialis’in bir trunchus’unun r. lateralis nasi olarak sonlandigini, diger

trunchus’unun ise a. infraorbitale ile anastomoz yaptigini goriilmiislerdir (50).

ANG ANG ANG ANG
LN LA LN LN
|
A 1A IA A
SL SL Si 5L
iL iL L I
A, % 761 B. % 4.2 C. % 11.3 D. % 8.5

Sekil 25 : A. facialis’in dallarim1 gosteren sema (ANG : A. Angularis,
LN : R. lateralis nasi, A : A. alaris inferior, SL : A. labialis superior, IL : A. labialis
inferior) (50).
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Sekil 26 : Cift trunchus’lu a. facialis (50).

Dupoirieux ve arkadaslari toplam 20 a. facialis diseksiyonunun 9’unun a. dorsalis
nasi, 7’sinin a. labialis superior, 4 tanesinin a. angularis olarak sonlandigini ve a. angularis
olarak sonlanan a. facialis’lerin ¢apinin daha ince oldugunu gérmiislerdir (11).

Yaptigimiz ¢alismada, normal fetuslarin (n = 25) a. facialis diseksiyonunda
a. facialis’lerin 19’unun a. angularis (% 76), 3’iiniin a. labialis superior (% 12) ve 3’liniinde
a. labialis inferior (% 12) olarak sonlandigi bulundu. Anensefalik fetuslarin (n = 16)
a. facialis diseksiyonunda 13 a. facialis’in a. angularis (% 81.4), 2 a. facialis’in a. labialis
superior (% 12.5) olarak ve bir a. facialis’in burun tabaninda (% 0.62) sonlandigi
bulunmustur. Bizim yaptigimiz c¢aligmada normal fetuslarda a. facialis’in sonlanma
sekilleri Kozielec ve arkadaslarima benzer oOzelliklerdeydi. Kozielec ve arkadaslarida
caligmalarim1 fetuslar iizerinde yaptiklar1 icin bizim sonuglarimizla benzer olarak
a. angularis, a.labialis superior ve a. labialis inferior olmak iizere ii¢ ¢esit sonlanma tipi
bulmuglardir. Anensefalik fetuslarda ise burun tabaninda sonlanma sekli Niranjan ve
arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya benzer idi.

Koh ve arkadaslar a. facialis’in isaret noktalarina gore ol¢limleri sag ve sol tarafh
44 a. facialis’in simetrisini incelemislerdir. Cift tarafli incelenen a. facialis’lerin
% 54,5’inin (24 / 44) simetrik oldugu ve simetrik olan a. facialis’lerin % 50.0’1nin

(12 / 24) a. angularis olarak, % 45.8’inin (11 / 24) r. lateralis nasi olarak ve % 4.2’sinin de
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(1/24) a. labialis inferior olarak sonlandigini belirtmislerdir. Bu arastirmalar sonunda sag
ile sol a. facialis arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak
a. labialis superior’un % 48.8’inin (20 / 40) sagda daha baskin, % 4.9’unun (2 / 41) solda
daha baskin oldugu, a. labialis inferior’un % 43.2’sinin sagda baskin, % 15.9’unun (7 / 44)
solda baskin oldugunu gormiislerdir (50). Magden ve arkadaslar1 dudak bolgesinde
a. labialis superior ve a. labialis inferior’u ¢aplarina ve yonlerine gore tanimlamislar ve her
iki taraftaki arterlerinin ayni c¢apta ve esit oldugunu goérmiislerdir (12). Yaptigimiz bu
calismada normal fetuslarin sag ve sollar1 ve anensefalik fetuslarin sag ve sollar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunamamistir. Ancak, normal ve anensefalik
fetuslarm sol taraflar1 karsilastirildiginda AOALI, AFALI ve AFACI 6lgiimleri arasinda
istatistiksel olarak farkliliklar goriilmiistiir. AOALI uzunlugu normal fetuslarda 10.68 mm,
anensefalik fetuslarda 13.32 mm oldugu ve bu uzunlugun anensefalik fetuslarda normal
fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiikk oldugu belirlenmistir
(P : 0.047). AFALI uzunlugunun normal fetuslarda 10.28 mm, anensefalik fetuslarda 8.45
mm oldugu ve bu uzunlugun normal fetuslarda anensefalik fetuslara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiylik oldugu goriilmiistir (P : 0.039). AFACI agisinin
normal fetuslarda 54.96 derece, anensefalik fetuslarda 62.25 derece oldugu ve bu aginin
anensefalik fetuslarda normal fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis
oldugu tespit edilmistir (P : 0.009). Normal ve anensefalik fetuslarin sag taraflari
karsilastirildiginda, Olgiim degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. A. labialis superior, iki tarafli ¢alisilan 8 adet normal fetus’un birinde solda,
birinde de sagda bulunamamis, 7 adet anensefalik fetus’un sag ve solunda bulundugu
gorilmistiir. A. labialis inferior, iki tarafli calisilan 8 adet normal fetus’un sag ve solunda,
7 tane anensefalik fetus’un sol tarafinda bulundugu, yalmz bir fetus’un sag tarafinda
bulunmadigi anlasilmistir.A. angularis, ¢ift tarafli ¢alisilan 8 adet normal fetus’un bir
tanesinde sag tarafta bulunamamais, ikisinde ise sol tarafta bulunamamais, 7 adet anensefalik
fetus’un sag tarafinda a. angularis bulunuyor ve sadece bir tane anensefalik fetus’un sol
tarafinda a. angularis’i bulunamadig1 anlasilmistir.

Yan-ping Zhao ve arkadaslar cinsiyete gore a. facialis’in trunchus’unun capinda
farkliliklar gordiigiinii, ancak sag ve sol tarafin Ol¢iimleri arasinda 6nemli fakliliklar
bulamadigini belitmislerdir (27).

Howell ve arkadagslarinin yaptiklar1 bir ¢alismada a. labialis superior ve a. labialis
inferior’un ilerledik¢e ¢ok az miktarda inceldigini ve genel olarak ¢aplarinin kiigiilmedigini

gostermislerdir (39).
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Koh ve arkadaslari, a. facialis’in dallar1 arasindaki mesafeyi incelemisler ve sadece
burun kenar1 ile a. facialis arasindaki uzaklik Slgiimiiniin kadin ve erkekler arasinda
anlamli derecede farkli oldugunu bulmuslardir (50). Normal fetuslarda yaptigimiz
caligmada cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar olmadigi ancak,
anensefalik fetuslarda yaptigimiz Sl¢limlerden AMPM, ASACI ve BKAG olglimleri
cinsiyetler aras1 farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir. Anensefalik kiz fetuslarda AMPM
degeri ortalama 35.20 mm, erkek fetuslarda ortalama 39.97 mm oldugu ve bu uzunlugun
erkeklerde kizlara gore daha uzun oldugu belirlenmistir (P : 0.023). ASACI degeri
anensefalik kiz fetuslarda ortalama 45.00 derece, erkek fetuslarda ortalama 69.28 derece
oldugu ve erkek fetuslarda bu acinin kizlara goére daha genis oldugu bulundu (P : 0.027).
Koh ve arkadaglarinin yaptigi calismaya benzer olarak bizim yaptigimiz c¢alismada
a. angularis ile burun kenar1 arasindaki mesafe (BKAG) anensefalik fetuslarda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gosterdigi goriilmistir (P : 0.028).
Anensefalik erkek fetuslarda BKAG degeri ortalama 4.78 mm, kiz fetuslarda ortalama
2.97 mm oldugu ve bu uzunlugun anensefalik erkek fetuslarda kizlara gére daha uzun
oldugu bulunmustur.

Koh ve arkadaslarinin ¢aligmasinda yasa gore a. facialis’in seyrinde farkliliklar
bulunmanmustir. Onceki ¢alismalarda a. facialis’in seyri irksal farkliliklar gdstermesine
ragmen Koh ve arkadaslariin yaptiklar1 ¢alismada a. facialis irk farkliligindan ziyade
bireysel farkliliklar gosterdigi goriilmiistiir (50).

Gardetto ve arkadaslarinin 31 kadavra iizerinde yaptigi bir calismada (n = 62) 44
olguda, a. facialis’ in cuten bir dali bulunmus ve dalin yerlesim yerine gore bu dal
zygomatic cutaneus olarak adlandirilmistir (Sekil 27). Bulunan bu deri dali daha 6nceki
caligmalarin sadece 4’ {inde goriilmiistiir. Zygomatic cutaneus dali, m. buccinator’un
tizerinde seyrederek m. zygomaticus major’un alt smirinda iki dala ayrildigim
belirtmislerdir. Bir dali laterale dogru seyrederek subcutaneus dokuya dallar génderdigi,
diger dali ise m. zygomaticus major’un derininde seyrederek subcutaneus dokulara delici
dallar gonderdigi ifade edilmistir. A. facialis’in zygomatic cutaneus dali, vertical eksenin
ortalama 10 mm lateralinde, 1. transvers eksenin yaklasik 27.7 mm asagisinda bulundugu
belirtilmistir (11).

Yaptigimiz calismada zygomatic cutaneus dalina benzer seyreden bir dal
bulunmustur. A. facialis’in a. labialis inferior dalin1 verdikten sonra a. labialis superior’unu
vermeden Once v. facialis’e dogru yiiziin yan tarafinda seyreden bu dal 25 normal fetus’un

4’iinde (% 16), 16 anensefalik fetus’un 3’iinde (% 10.5) goriilmiistiir.
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Yaptigimiz ¢aligmada yine zygomatic cutaneus dalindan daha farkli seyri olan bir
dala rastlanilmigtir. Bu dal a. facialis’in a. labialis inferior dalin1 verdikten sonra a. labialis
superior’'u vermeden Once v. facialis’e dogru seyrettigi goriilmiis ve 25 normal fetus’un

8’inde (% 32) ve 16 anensefalik fetus’un 1’inde (% 6.25) bulunmustur.

Sekil 27 : Zygomatic cutaneus dalinin seyri (1 : A. facialis, 2 : zygomatic cutaneus
dalinin orjini, 3 : zygomatic cutaneus’un dallari, 4 : lateral seyreden ilk dals,
5 : m. zygomaticus major’un ikinci deri n dali, 6 : m. zygomaticus major, 7 : m. orbicularis

oris, 8 : m. buccinator, 9 : m. depressor anguli oris) (11).

5.1. Yiiz Cerrahisinde Uygulanan Flepler

Yiiz cerrahisinde tam kalinlikli deri flepleri ve gegisli flebler kullanilir, amag
anatomik yapis1 bozulan bolgede hem fonksiyonel hem de estetik agidan giizel sonuglar
elde etmektir (11). Yapilan caligmalarda ylize uygulanan flep olarak a. facialis iceren
musculomucosal (FAMM) flep’ler kullanilmistir. Bu flep m. buccinator’un lateralinde
yanakta uzanan bir flep tir. A. facialis’e ek olarak FAMM flep’i a. angularis, a. labialis
superior ve a. infraorbitalis ile yaptig1 anastomozlari, m. masseter’in 6n kenarindan yiize

giren facial damarlar, mucosa, submucosa ve m. buccinator’u icerir ve a. facialis ile
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v. facialis’in derininde uzanir. Flep v. facialis veya vendz plexus tarafindan drene olur
(35, 53). FAMM flep’i a. angularis’e kadar uzanan superior ve inferior flep’ler seklinde de
olabilir.

Hatako ve arkadaslari, vestibula mandibularis defectlerinde FAMM flep’inin
kullanimin1 agiklamis ve avantajlart ile dezavantajlarini tartigmiglardir. FAMM flep’t
cesitli vestibular defectlerin onarilmasinda kullanildiginda biiylik dezavantajlar1 vardi.
FAMM flep’min kullanimimin bir dezavantaji dis protezinin kullanimina engel olan ve
rahatsizliga sebep olan vestibula’nin derinligini azaltabilirligidir. FAMM flep’1 mucosa’nin
yani sira kaslar1 da icerebilir. Boylece 1slak bir yilizey saglar ve mucosa grefti ile deriden
proteze kars1 daha iyi elastik bir yastik saglar. Bu o6zellikler protez kullannmda FAMM
flep’inin uygunlugunu gosterir. Mucosal defectlerde operasyondan sonra ilk 3 ay iginde
6dem FAMM flep’inin biiyiikliigiinii arttirabilir. Biliylimiis bu dokular 6 ay i¢inde diizelir.
FAMM flep’imnin bir dezavantaji ductus parotideus’un sekli ve genisligine gore degisir.
FAMM flep’inin diger dezavantaji ise a. facialis’i kesilen malignant tiimorlii hastalarda
kullanilabilirliginin olmamasidir. Bu dezavantajlar FAMM flep’min kullanimini kisitlar
ancak belirli hastalarda FAMM flep’1 vestibula mandibularis ve agiz boslugunda bulunan
defectlerin tedavisinde kullanilabilir. FAMM flep’t mucdz dokulardan olustugu igin
ameliyat sonrasinda kiigiilmez ve yumusak kalir (53).

FAMM flep’1 ilk olarak 1992 de yanak mucozasinda kullanilmistir (51). Pribaz ve
arkadaslar1 1989 dan beri 13 hastada (9 erkek ve 4 kadin, yaslar1 7 ile 61 aras1) 16 FAMM
flep’1 kullandilar. 7 hastada iist dudak, 6 hastada alt dudak incelemigler ve 8 hastada
yiizeyel FAMM fleb’1 kullanmiglardir. Bir hastada karsilikli superficial flep kullanilmistir.
3 hastada cift tarafli inferior flep ve 2 hastada tek tarafli inferior flep kullanilmistir.
Arteriovendz malformasyonlarda ise dudak dokusunun iyilestirilmesinde FAMM flep’1
kullanmiglardir. Arteriovendz malformasyonlar1 ile karsilasan 5 hasta FAMM flep’i ile
tedavi edilmisti. Bu hastalarin ¢ogunda angulus oris’i kapsayan iist ve alt dudak flep’ler
kullanild1 (35).

Gardetto ve arkadaslarinin yaptiklar calismada a. facialis’in seyrini ve dallarimi
tanimlamay1 amac¢lamigladir, ¢linkii simdiye kadar yapilan calismalarda a. facialis’in deri
flep’ine uygun dallarmin olacagini gostermisti. Flep uygulamalar sirasinda ylizde scar
dokularinin kalmamasi ve a. facialis ile ana dallarinin korunabilmesi i¢in c¢aligmalar
yapmislardir. Ornegin yiizdeki scar dokularmin iyilestirilmesinde nasolabial flep’ler

kullanilmagtir (11).
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Niranjan ve arkadaslari nasolabial bolge; deri flep’ leri (tip 1), tam kalinlikli
fleb’ler (tip 2) veya oral mukoza flep’leri (tip 3) i¢in ideal bir dondr bolgesi olarak
kullanildigin1 ve bu tiplerin herhangi birinin olusumu olan bir bdlge bu tip flep’ler
kullanilabildigini belirtmislerdir. Niranjan iist dudagin sag kenarinda konjenital defecti
olan {li¢ hastada yaptig1 c¢aligmada a. facialis’in alar dallarinin bulundugu oral mukoza

flap’i ile bu defecti diizeltmisti (37).



6. SONUCLAR VE ONERILER

16 normal ve 10 anensefalik fetus olmak iizere 26 insan fetus’unda toplam 41
a. facialis ve dallar incelenmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir.
1. Anensefalik fetus’larin a. facialis’lerinin ylizdeki doku beslenmesini saglayabildigi
ancak bazi dallarinin normal fetuslara gore farkli yerlesim ve seyir gosterdigi goriilmiistiir.
2. Angulus mandibulae ile protuberentia mentale arasi uzaklik (AMPM), protuberentia
mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer arasi uzaklik (PMAF), protuberentia
mentale ile foramen mentale aras1 uzaklik (PMFM), a. labialis superior ile angulus oris
aras1 uzaklik (AOALS), a. labialis superior ile a. labialis inferior aras1 uzaklik (ALIALS),
foramen mentale ile a. facialis’in mandibula’y1 kestigi yer arasi1 uzaklik (FMAF), foramen
mentale ile a. facialis aras1 uzaklik (FMA), a. angularis’in burun kenarina uzaklig
(BKAG) ve a. facialis’in angulus orise uzakligi (AOAF) ile a. labialis inferior’un
a. facialis’ten ayrilma agis1 (ALIACI) ve a. submentalis’in a. facialis’ten ayrilma acisi
(ASACI) normal ve anensefalik fetuslar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmadi.
3. Angulus oris ile a. labialis inferior aras1 uzunlugu (AOALI) anensefalik fetuslarda
normal fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun bulundu.
4. A. facialis’in mandibulay1 kestigi yer ile a. labialis inferior’u verdigi nokta aras1 uzaklik
(AFALI) anensefalik fetuslar da normal fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha kisa bulundu.
5. A. facialis’in corpus mandibulae’yi kestigi aci (AFACI) anensefalik fetuslar da normal
fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis bulundu.
6. AMPM, PMAF, PMFM, AOALS, ALIALS, FMAF, FMA, BKAG ve AOAF
uzunluklar;, ALIACI ve ALSACI agcilar1 normal ve anensefalik fetuslarm sol taraflari
arasinda karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmadi.
7. AOALI anensefalik fetuslarin sol tarafinda normal fetuslarin sol tarafina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha uzun bulundu.
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8. AFALI anensefalik fetuslarin sol tarafinda normal fetuslarin sol tarafina gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha kisa bulundu.

9. AFACI anensefalik fetuslarin sol tarafinda normal fetuslarin sol tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha genis bulundu.

10. AMPM, PMAF, PMFM, AOALI, AOALS, AFALI, ALIALS, FMAF, FMA ve BKAG
uzunluklar1 ile AFACI, ALIACI ve ALSACI agilarinin degerleri normal ve anensefalik
fetuslarin sag taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmamaistir

11. AMPM, PMAF, PMFM, AOALI, AOALS, AFALI, ALIALS, FMAF, FMA, BKAG ve
AOAF uzunluklari ile AFACI, ALIACI ve ALSACI agilar1 normal fetuslarin sag ve sol
taraflar1 arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamastir.
12. AMPM, PMAF, PMFM, AOALI, AOALS, AFALI, ALIALS, FMAF, FMA, BKAG ve
AOAF uzunluklart ile AFACI, ALIACI, ALSACI ve ASACI acilarinin anensefalik
fetuslarin sag ve sol taraflari arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamustir.

13. AMPM, PMAF, PMFM, AOALI, AOALS, AFALI, FMAF, FMA, BKAG ve AOAF
uzunluklari ile AFACI, ALIACI ve ALSACI acilar1 normal kiz ve erkek fetuslar arasinda
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamastir.

14. AMPM uzunlugu anensefalik kiz fetuslarda erkek fetuslara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa bulundu.

15. BKAG uzunlugu anensefalik kiz fetuslarda erkek fetuslara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa bulundu.

16. PMAF, PMFM, AOALI, AOALS, AFALI, ALIALS, FMAF, FMA ve AOAF
uzunluklar1 ile AFACI, ALIACI ve ALSACI acilar1 anensefalik kiz ve erkek fetuslar

arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamastir

17. ASACI agis1 anensefalik kiz fetuslarda erkek fetuslara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dar bulundu.

18. A. facialis’in a. labialis inferior dalin1 vermeden yiiziin lateraline seyreden bir dali
bulundu. Bu dal diseke edilen 25 normal fetus’un 8’inde (% 32), 16 anensefalik fetusun
I’inde (% 6.25) goriildi.

19. A. facialis’in a. labialis superior’unu vermeden Once yliziin lateraline seyreden bir dal
bulundu. Bu dal diseke edilen 25 normal fetus’un 4’tinde (% 16), 16 anensefalik fetusun

3’linde (% 10.5)gortldii.
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20. Normal fetuslarin % 76’simin a. angularis, % 12’sinin a. labialis superior ve
% 12’sininde a. labialis inferior olarak sonlandig1 bulunmustur.

21. Anensefalik fetuslarin ise % 81.4’iinilin a. angularis, % 12.5’inin a. labialis superior
olarak ve % 0.6’sinin da burun tabaninda sonlandig1 bulunmustur.

22. A. facialis’in seyri, dallanmasi, varyasyonlar1 ve belli noktalara uzakliklarinin
bilinmesi cerrahi uygulamalarda arter’e gelebilecek zararlarin Onlenmesini ve estetik
yonden iyi sonuglar elde etmemizi saglar.

23. Ayrica anensefalik fetuslarin donér olarak kullannminda a. facialis’in seyri ve

gosterdigi dallanma sekilleri dikkate alinmalidir.



7. OZET

Bu c¢alisma Eylil 2003 ile Mayis 2005 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim dalinda gerceklestirildi. Arastirmada
anabilim dali laboratuarinda yaslar1 20.70 ile 35.10 haftalik olan 16 normal ve 10
anensefalik fetusun 41 adet a. facialis’i incelendi.

Normal ve anensefalik fetuslarda, yiizdeki yapilar1 besleyen ana arter olan
a. facialis ile boyunda verdigi a. submentalis, ylizde verdigi a. labialis inferior, a. labialis
superior, r. lateralis nasi ve a. angularis dallar1 incelendi. A. facialis’in ve dallarinin yiizde
belirlenen sabit noktalara gore uzakliklar1 ve agilar1 6l¢iildii. Bulunan 6l¢iim sonuglar
normal ve anensefalik fetuslar arasinda istatistiksel olarak karsilastirildi. A. facialis ve
dallarinin normal ve anensefalik fetuslar arasinda gosterdigi farkliliklar incelendi.

Sonug olarak normal ve anensefalik fetuslar arasinda a. facialis ve dallarinin belli
noktalara gore uzakliklar1 ve agilar1 farkliliklar gésteriyordu. Buna karsin bulunan degerler
cinsiyete gore farkliliklar gostermiyordu. Fetuslarin sag ve sol a. facialis’leri istatistiksel
olarak farklilik gostermiyordu.

Yiiziin anatomik yapisinin bozulmasi durumunda bu bolgeye yapilacak cerrahi
girisimler sirasinda a. facialis’e yada dallarina gelebilecek zararlarin 6nlenmesi ve estetik
acidan iyi sonuglar elde edilmesi i¢in a. facialis’in yerlesiminin, seyrinin, dallanmasinin ve
varyasyonlarinin iyi bilinmesi yol gosterici olacaktir. Ayrica anensefalik fetuslarin yiliz

cerrahisinde dondr olarak kullanimi aragtirilmstir.

Anahtar kelimeler : A. facialis ve dallar1, anensefalik fetus, donor



8. SUMMARY

This study was performed between September 2003 and May 2005 in Karadeniz
Technical University, Faculty of Medicine, Anatomy Division. In this study, 41 facial
arteries of 16 normal and 10 anencephalic fetus who are between 20.70 and 35.10 weeks
old were examined in The Anatomy Division Laboratory.

In normal and anencephalic fetus, facial artery which is main artery that supplies
the structures in face, it’s submental artery in neck, inferior labial artery, superior labial
artery, lateral nasal branch and angular artery in face were examined. Distances and angles
of facial artery and it’s branches were measured according to landmarks which are
determined in face. The found measuring results were statistically compared between
normal and anencephalic fetus. Differences of facial artery and it’s branches between
normal and anencephalic fetus were examined.

In result, distances and angles of facial artery and it’s branches between normal and
anencephalic fetus show differences according to landmarks. In spite of this, the found
values does not show differences according to the sex. Right and left facial arteries of fetus
are don’t statistically show differences.

In the event that anatomical structure of face is damaged, the fact that settlement,
course, ramifying and variations of facial artery are very known will be come to surgeon’s
aid during the surgery operation which will be applied to this region in order to prevent
possible damages for facial artery or it’s branches and obtain good results in terms of
aesthetics. Additionally, using of anencephalic fetuses as donor for face surgery was

researched.

Keywords : Facial artery and it’s branches, Anencephalic fetus, Donor
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