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KISALTMALAR

n.: nervus
nn.: nervi

m.: musculus
a.: arteria

V.. vena

r.. ramus
gang.: ganglion

for.: foramen

gl.: glandula
lig.: ligamentum
ligg.: ligamenti
inc.: incisura

art.: articulatio

R: rhombomer

C: servikal

T: torakal

cm: santimetre

mm: milimetre

min: minimum

maks: maksimum

SD: standart deviasyon

ark.: arkadaglari

HPV: Human Papilloma Viris

MRBD: modifiye radikal boyun diseksiyonu
SBD: selektif boyun diseksiyonu

EMG: elektromiyografi

AAO-HNS: Amerikan Bas ve Boyun Toplulugu ve Amerikan Otolaringoloji-Bas ve

Boyun Cerrahisi Akademisi
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OZET
Boyun Bolgesinde Uygulanan Cerrahi Girisimler A¢isindan Nervus Accessorius’un
Seyrinin Onemi
Dr. Canan EYUBOGLU
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dal1, IZMIR

Amag: Bu ¢alismada, cerrahi girisimler agisindan nervus accessorius’un boyun
bolgesindeki seyrinin kadavra diseksiyonlarinda degerlendirilmesi ile, mevcut ve yeni
gelistirilecek cerrahi tekniklere bilimsel yonden katki saglanmasi amaglandi.

Gereg ve yontem: Mayis 2017-Mayis 2018 tarihlerinde, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali Uygulama ve Arastirma Laboratuar1’nda, formaldehit ile fikse
edilmig, yaslar1 bilinmeyen sekiz eriskin erkek kadavrada bilateral boyun diseksiyonu
uygulandi. Referans noktalar isaretlendikten sonra, ol¢timler bir dijital kumpas ile yapild.
Veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edildi ve p<0,05 olmas: istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Nervus accessorius, 10 tarafta (%62,5) musculus digastricus venter
posterior’un alt kenarinda vena jugularis interna’y1 anteriorundan ¢aprazlamaktaydi. 14 tarafta
(%87,5) nervus accessorius’un musculus sternocleidomastoideus’a dogrudan penetre oldugu,
2 tarafta ise (%12,5) musculus sternocleidomastoideus’a giden dalini verdikten sonra bu kasin
posteriorundan gectigi gozlendi. Musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarinda nervus
auricularis magnus’un ¢ikis noktasi, olgularin %81,25’inde nervus accessorius’un ¢ikis
noktasinin inferiorunda yer almaktaydi ve bu iki nokta arasi uzaklik 14,36+6,56 mm olarak
Olctldi. Nervus accessorius’un musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis
yerinin processus mastoideus’a uzakligi 62,95+£12,37 mm olarak saptandi. Trigonum cervicale
posterius’ta nervus accessorius’un uzunlugu 52,30+£9,88 mm olarak 6l¢ildi ve iki kadavrada
nervus accessorius bu bdlgede tortioz halde bulunmaktaydi.

Sonug: Cerrahi girisimler esnasinda, nervus accessorius’un hasarlanmasi ve omuz
sendromu gelismesi riskini azaltmak icin, nervus accessorius’un musculus digastricus venter
posterior’un alt kenarinda, musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ve musculus
trapezius’un 6n kenarinda bazi referans anatomik yapilara gore konumunu, seyrini ve
uzakliklarini1 bilmek 6nem tasir.

Anahtar  kelimeler:  Nervus accessorius, boyun diseksiyonu,  musculus

sternocleidomastoideus, musculus trapezius.



ABSTRACT
Importance of the Course of the Accessory Nerve on the Neck Region for Surgical
Procedures
Canan EYUBOGLU, MD
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Anatomy, IZMIR

Aim: In this study, through the evaluation of the accessory nerve with cadaver dissection
in the neck region, we aimed to contribute to the scientific and technological improvements of
current and newly developed surgical techniques in terms of surgical interventions.

Methods: In the Application and Research Laboratory of the Anatomy Department of
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, from May 2017 to May 2018, bilateral neck
dissections were performed on eight formaldehyde fixed adult male cadavers of unknown age.
After marking the reference points, the measurements were taken with a digital caliper. Data
were analyzed using SPSS 21.0 program and p<0.05 was accepted as statistically significant.

Results: On the lower edge of the posterior belly of the digastric muscle, the accessory
nerve crossed the internal jugular vein anteriorly in 10 sides (62.5%). The accessory nerve
directly penetrated the sternocleidomastoid muscle in 14 sides (87.5%), and after the separation
of the branch going to the sternocleidomastoid muscle, we observed that the accessory nerve
passed this muscle posteriorly in 2 sides (12.5%). On the posterior edge of the
sternocleidomastoid muscle, the exit point of the greater auricular nerve was mostly identified
inferior (81.25%) to the exit point of the accessory nerve, and the distance between these two
points was measured 14.36+6.56 mm. At the posterior edge of the sternocleidomastoid muscle,
the distance between the exit point of the accessory nerve and the mastoid process was
62.95+12.37 mm. The length of the accessory nerve in the posterior neck region was 52.3+9.88
mm; and in two cadavers, the accessory nerve was tortios in this region.

Conclusion: To reduce the risk of the accessory nerve damage and shoulder syndrome
during surgical interventions, it is important to know the position, the course and the distances
of some reference anatomical structures on the lower edge of the posterior belly of the digastric
muscle, the posterior edge of the sternocleidomastoid muscle and the anterior edge of the
trapezius muscle.

Key words: Accessory nerve, neck dissection, sternocleidomastoid muscle, trapezius

muscle.



1. GIRIS VE AMAC

Nervus (n.) accessorius, boyundaki seyri esnasinda vena (v.) jugularis interna’yi
caprazlayarak posterior ve inferior yonde ilerler. Musculus (m.) sternocleidomastoideus ve
trigonum cervicale posterius’u katettikten sonra m. trapezius’un 6n kenarinin alt kismina ulagir
(2).

N. accessorius’a iliskin lezyonlar genellikle travmatik nedenlidir. N. accessorius boynun
cerrahi diseksiyonu esnasinda hasar gorebildigi gibi, kazalar, dogum travmalari, bas ve boyun
bolgesi radyoterapi uygulamalari nedeniyle de hasarlanabilmektedir (2-4).

Bas ve boyun bolgesinde cerrahi miidahaleler, siklikla maligniteler nedeniyle
uygulanmaktadir. Omuz fonksiyonlarini korumak amaci ile gelistirilen modifiye radikal boyun
diseksiyonu (MRBD) ve selektif boyun diseksiyonunda (SBD), n. accessorius korunmakta ve
fonksiyonunun devami amaglanmaktadir. SBD uygulamalari, MRBD’na gbre omuz
fonksiyonlar1 agisindan daha iyi sonuglara sahiptir (3,5). Amerikan Bas ve Boyun Toplulugu
ve Amerikan Otolaringoloji-Bas ve Boyun Cerrahisi Akademisi (AAO-HNS) 2001 siniflama
guncellemesi raporuna gore, n. accessorius boyundaki seyri itibariyle, trigonum cervicale
anterius’ta st jugular lenf nodlar1 bolgesinden (11) gegmekte ve bu bolgeyi medial (11A) ve
lateral (11B) olmak Uzere iki bolime ayirmaktadir. Trigonum cervicale posterius’ta ise, n.
accessorius lenf nodlar1 bolgesinden (VA) gegmektedir. Bas ve boyun malignitesi olan birgok
hastaya uygulanan cerrahi diseksiyon plani 1B bdlgesini icermektedir. VA bolgesinde ise n.
accessorius yizeyel konumda yer aldigindan dolay1, genellikle bu bélgede hasar gérmektedir.
Bu nedenle, bu bolgelerde cerrahi miidahale yaparken daha dikkatli olunmalidir (6,7). N.
accessorius’u koruyucu cerrahi midahalelere ragmen, sinirde hasar goriilme orani %67’ye
kadar ¢ikmaktadir (8).

N. accessorius’un ¢ekilme, kesilme ya da ¢ikarilmasi neticesinde hasar gérmesi sonucu,
m. trapezius’taki denervasyona bagli olarak, omuz hareketlerinde kisithilik, agri, kuvvet kaybi,
diisiik omuz ya da kanat scapula gibi deformitelerin goriildiigii ‘omuz sendromu’ ad1 verilen bir
klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (9,10).

N. accessorius’un varyasyonlari, boyundaki seyri ve diger sinirler ile olan baglantilart
muhtemelen farkli hastalarda sinirin ayni1 boliimleri ¢ikartildiginda olusan fonksiyonel kaybin
farkli olmasmi agiklamaktadir. Ilgili bélgenin detayli anatomisinin bilinmesi, bas-boyun

cerrahisini planlarken, n. accessorius yaralanmasini en aza indirmek ve hastalarin yasam



kalitesini arttirmak ag¢isindan son derece énemlidir (11,12).

Calismamizda, cerrahi girisimler agisindan n. accessorius’un boyun bolgesindeki seyri
ve boyun cerrahi lenf nodu bélgelerini de icine alan anatomik referans noktalar: ile iliskisi,
kadavralarda diseksiyon uygulamalar1 yapilarak degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin,

mevcut ve yeni gelistirilecek cerrahi tekniklere bilimsel yonden katki saglamasi hedeflenmistir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12192098

2. GENEL BIiLGILER

2.1. Nervus Accessorius’un Anatomik Ozellikleri ve Seyri

N. accessorius on birinci (XI.) kranial sinirdir. Pars cranialis ve pars spinalis olmak
Uzere iki boliimden olusmaktadir (1,13).

N. accessorius’un pars cranialis’i, medulla oblongata’da bulunan nucleus ambiguus’un
kaudal bolimunde yer alan hiicrelerin aksonlarindan meydana gelmektedir. N.
glossopharyngeus ve n. vagus’un inferiorunda olmak tizere, medulla oblongata’nin 6n yiiziinde,
sulcus retroolivaris’ten sinir lif demeti seklinde beyin sapini terkeder (1,13).

Pars spinalis, medulla spinalis’in C1-5 (servikal) segmentlerindeki columna anterior’un
posterolateralinde yerlesim gosteren nucleus spinalis nervi accessorii’den koken alir. Nucleus
spinalis nervi accessorii her iki beyin hemisferinden de afferent lifler alir. Pars spinalis’i
olusturan sinir lifleri, spinal sinirlerin radix anterior ve radix posterior’lar1 arasinda orta
kisimdan medulla spinalis’ten ¢ikar; ligamentum (lig.) denticulatum ve radix posterior’lar
arasinda canalis vertebralis igerisinde yukselir (1,13). Son yillarda yapilan calismalar, n.
accessorius’un pars spinalis’inin medulla spinalis’teki en kaudal seviyesinin C6 veya C7
dizeyinde olabildigini gostermektedir (11,14). Nucleus spinalis nervi accessorii’nin
kraniokaudal bir somatotopik organizasyon gdosterdigi, nucleus’un kranial néronlarinin m.
sternocleidomastoideus’u inerve ederken, kaudaldeki néronlarinin m. trapezius’u inerve ettigi
saptanmustir (15). Pars spinalis, arteria (a.) vertebralis’in posteriorunda foramen (for.)
magnum’dan gecerek cranium’a girer. For. magnum’u gectikten sonra cisterna
cerebellomedullaris lateralis’te seyreder ve for. jugulare’den gegcmeden dnce pars cranialis ile
birlesir. Birlesmis haldeki bu sinir govdesine truncus nervi accessorii adi verilmektedir (1)
(Sekil 1).

Tubbs ve ark. (arkadaslar1)’nin (16) yapmis oldugu ¢alismada, n. accessorius’un fossa
cranii posterior’da seyri esnasinda fokal genislemeler gosterdigi ortaya konmustur. Yapilan
histolojik incelemelerde bu genisleme alanlarinin néronal doku i¢ermedigi, corpora amylacea
adi verilen yasin ilerlemesiyle ortaya c¢ikan poliglukozan yapida cisimcikler oldugu
saptanmistir. Bu genislemelerin, belirgin halde olduklarinda klinisyenler tarafindan yanlislikla

malign bir olusum olarak degerlendirilebildigi belirtilmektedir.



For. jugulare, kafa tabaninda os temporale ve os occipitale tarafindan olusturulan
duizensiz bir deliktir. N. accessorius n. glossopharyngeus, n. vagus ve v. jugularis interna ile
birlikte for. jugulare’den gecer. For. jugulare igerisinde n. accessorius, n. vagus ile ortak bir
dural kilif igerisinde bulunur; ancak, arachnoidea mater tarafindan olusturulan bir bolme ile her
iki kranial sinir birbirinden ayrilir. N. accessorius for. jugulare’yi gectikten hemen sonra, pars
spinalis ve pars cranialis birbirinden ayrilir. Pars cranialis’e ait lifler, n. accessorius’un ramus
(r.) internus’u olarak adlandirilir. Pars spinalis ise, r. externus adin1 alir ve kisaca n. accessorius

olarak ifade edilmektedir (13,17) (Sekil 1).

' Nucleus ambiguus Pars cranialis nervi accessorii
“ Pars spinalis i accessorii
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Sekil 1. Nervus accessorius’un yapisi (18)



N. accessorius’un r. internus’unun lifleri, ganglion inferius nervi vagi’den gecerek n.
vagus’un r. pharyngeus ve n. laryngeus superior dallarina katilir. A. carotis interna ve a. carotis
externa arasindan gegen r. pharyngeus; n. glossopharyngeus’un r. pharyngeus’u ve truncus
sympaticus’tan gelen dallar ile birleserek plexus pharyngeus’u olusturur. Plexus pharyngeus,
m. tensor veli palatini (n. trigeminus’un n. mandibularis dali tarafindan inerve olur) ve m.
stylopharyngeus (n. glossopharyngeus tarafindan inerve olur) hari¢, pharynx ve palatum
kaslarini inerve eder. N. vagus’un n. laryngeus superior ve n. laryngeus reccurrens dallar ile
birlesen lifler ise, larynx’in intrinsik kaslarinin inervasyonunda rol oynar (1). Liu ve ark.’nin
(19) kadavra ¢alismasinda incelenen 10 kadavra boyun yariminin tamaminda, n. accessorius’un
r. internus’unun, n. vagus ile birlikte thorax’a inen bir dalinin oldugu belirtilmektedir (19).

N. accessorius, r. internus dalim1 verdikten sonra m. digastricus venter posterior
seviyesinde, genellikle v. jugularis interna’nin yakin komsulugunda yer almaktadir (1) (Sekil
2). N. accessorius siklikla v. jugularis interna’nin lateralinde (anterior, yiizeyel) seyretmektedir,
ancak medialinde (posterior, derin) de yer alabilir (20,21). Bununla birlikte, n. accessorius’un
v. jugularis interna’nin hem yiizeyel hem de derin kismimna dogru giden iki dala ayrildig: (21)
Ve n. accessorius’un v. jugularis interna’y1 delerek iginden gegtigi olgular da bildirilmistir (12,
22).

N. accessorius’un boyundaki projeksiyonu, tragus’un anterior ve inferiorundan baslar.
Atlas’in processus transversus’unu ve a. occipitalis’i caprazlar. Processus styloideus ve m.
digastricus venter posterior’un posterior tarafindan gecer (1,12,23). M. digastricus venter
posterior’un alt kenarindan gegtikten sonra posterior ve inferior yonde ilerleyen n. accessorius,
genellikle m. sternocleidomastoideus’a penetre olur ve arka kenarindan ¢ikarak trigonum
cervicale posterius’a gelir (13); ancak m. sternocleidomastoideus’a girmeden 6nce, bu kasin tist
kismina giden bir dal verebilir (23-26). N. accessorius, trigonum cervicale posterius’ta m.
levator scapulae’nin yiizeyelinde seyreder ve bu nedenle hasarlanmasi genellikle bu bolgede
gerceklesmektedir (23,24). N. accessorius, m. trapezius’un 6n kenarinin alt kismindan girer ve
m. trapezius’a posteriorundan penetre olur (Sekil 2). N. accessorius, m. trapezius’un 6n
kenarina girmeden dnce dal verebilir ve bu kasin derininde inferior yonde seyrederek dallarin
vermeye devam eder. M. trapezius’un spina scapulae’ya tutunma yerinin medialinde sonlanir
(13,23).



1871°de Cruvielhier tarafindan, C2-4 spinal sinirler ile baglant1 kuran n. accessorius’un
pleksusu tanimlanmistir (11). N. accessorius’un canalis vertebralis icerisindeki pars
spinalis’inin C1-7 spinal sinirlerin radix posterior’lari ile baglanti gosterdigi ortaya konmustur
(1,26-29). N. accessorius’un pars spinalis’inin C1 spinal sinirin radix anterior’u ile birleserek
olusturdugu yapiya ‘McKenzie dali’ ad1 verilmistir. Bu baglantinin spasmodik tortikollis ile
iliskili oldugu saptanmustir. Bununla birlikte, nadiren C1 spinal sinirin radix posterior’unun hig
bulunmadigi olgular da bildirilmistir (29-31). N. accessorius’un pars spinalis’i, boyun
bolgesinde plexus cervicalis’ten dallar alir (sadece C2’den ya da C2 ve C3’ten), olusan yapiya

‘Maubrac anst’ ad1 verilir ve m. sternocleidomastoideus’a motor inervasyon saglar (23).

A. carotis interna || V. jugularis interna

N. accessorius

M. sternocleidomastoideus M. trapezius

Sekil 2. Nervus accessorius’un boyundaki seyri (32)

M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. auricularis magnus ve n. occipitalis
minor, n. accessorius’un yakininda seyretmektedir. Nadiren n. occipitalis minor, dogrudan n.

accessorius’tan ¢ikabilir ya da n. accessorius ile sinir lifleri aracilig1 ile baglanti kurabilir (23).

2.2. Nervus Accessorius’un Embriyolojisi

Sinir sistemini olusturan tiim yapilar ektoderma’dan koken alir. intrauterin donemin

Uclnci haftasinin baginda chorda dorsalis’in dorsal tarafindaki ektoderm kalinlagarak lamina



neuralis ad1 verilen noral plagi olusturur. Noral plagin lateral kenarlar1 kalinlasarak junctio
neuroectodermalis (crista neuralis)’i olusturur. Crista neuralis’ler arasinda kalan oluga sulcus
neuralis ad1 verilir. Bu oluk zamanla, dnce servikal bélgeden baslamak {izere, asag1 ve yukari
yonde bir fermuarin kapanmasina benzer sekilde ilerler ve tip halini alir. Olusan bu tiip yapisina
tubulus neuralis ad1 verilir. Tubulus neuralis’in sefalik ucundaki agikliga neuroporus cranialis
adi verilir ve 25. glinde kapanir. Kaudal taraftaki agiklia ise neuroporus caudalis ad1 verilir ve
27. glinde kapanir (33).

Dordincu  haftada, tubulus neuralis’in sefalik bolimi olan pars cranialis’ten
prosencephalon, mesencephalon ve rhombencephalon adi verilen ii¢ primer beyin vezikiill
ortaya ¢ikar. Prosencephalon telencephalon ve diencephalon olmak (zere iki kisimdan,
rhombencephalon ise metencephalon ve myelencephalon adli iki kisimdan meydana gelir.
Metencephalon, cerebellum ve pons’u olusturmak iizere gelisimini siirdiiriir. Myelencephalon
ise medulla oblongata’yr meydana getirir. Olusan yapilarin tiimiine birden encephalon adi
verilir. Tubulus neuralis’in kaudal boliimii olan pars spinalis’ten ise medulla spinalis gelisir
(33).

Tubulus neuralis’in  duvarlarindaki ndroepitelyal hiicrelerden meydana gelen
noroblastlar, medulla spinalis’in gri ve beyaz cevherini olustururlar. Tubulus neuralis’in her iki
yaninda dorsal ve ventral kalinlagmalar ortaya ¢ikar. Lamina basalis (lamina anterolateralis) ad1
verilen ventral kalinlagsmalar medulla spinalis’teki cornu anterior’u, lamina alaris (lamina
dorsolateralis) ad1 verilen dorsal kalinlagmalar ise cornu posterior’u olusturur. Lamina basalis
ve lamina alaris’ler, sirasiyla medulla spinalis’in gri cevherindeki motor ve duyu alanlarim
temsil eder (32,33). Sag ve sol taraflar1 birlestiren taban plagi ventralde, tavan plagi da dorsalde
yer almaktadir (33).

Rhombencephalon’daki ndroepitelyal proliferasyon merkezleri, rombomer (R) olarak
bilinen sekiz segment meydana getirir (33). Gelisimin 4. haftasinda rhombomerler ve iligkili
kranial sinir nucleus’lar1 baglanti halindedir (1,33). R1 n. trochlearis’in, R2 ve R3 n.
trigeminus’un, R4 ve R5 n. facialis’in, R5 n. abducens’in, R6 ve R7 n. glossopharyngeus’un,
R7 ve R8 n. vagus, n. accessorius ve n. hypoglossus’un motor nukleuslarini igermektedir (Sekil
3). Embriyolojik gelisim siirecinde, beyin sapinda medulla oblongata seviyesinde n. vagus, n.
glossopharyngeus ve n. accessorius’un ortak motor nukleusu olan nucleus ambiguus meydana
gelir. Buradan ¢ikan 6zel visceral efferent lifler, brankial arkus kokenli kaslarin motor

inervasyonu ile ilgilidir. Bu baglamda, n. accessorius’un pars cranialis’ine ait liflerin n. vagus’a



katilarak, dordiinci ve altinc1 brankial arkuslara gog ettigi bilinmektedir (1).

; N
~ R1
Mesencephalon—— !

Diencephalon—7—

_—

Sekil 3. Rhombomerler (1)

N. accessorius’un pars spinalis’ine ait lifler genel somatik efferent niteliktedir (32,34).
N. accessorius’un pars spinalis’i ise regio occipitalis’te, m. sternocleidomastoideus ve m.
trapezius’u meydana getirecek olan bir myotom Kitlesine dahil olur. N. accessorius, bu kaslar

ile birlikte bulunduklar1 yerlere go¢ eder (33,35).

2.3. Boyun Topografik Anatomisi
2.3.1. Boyun (Collum)

Boyun superiorda basis mandibulae, angulus mandibulae, processus mastoideus ve
protuberantia occipitalis externa’dan gegen sirkiler hat ile caput’tan; inferiorda sternum ve
clavicula’nin st kenari, acromion ve C7 vertebra’nin processus spinosus’undan gecen hat ile
thorax’tan ayrilir (1,32). Boyun bdlgesinin iskeletini vertebrae cervicales olusturmaktadir.
Boyunda sindirim pasajini olusturan yapilar pharynx ve oesophagus, solunum pasajini
olusturan yapilar larynx ve trachea, endokrin organlar ise glandula (gl.) thyroidea ve glandulae
parathyroideae’dir (1,36). Boyun kokunde her iki tarafta apex pulmonis ve onu saran pleura yer
almaktadir. Bazen C7 vertebra’nin processus transversus’unun yakin komsulugunda ‘costae
cervicale’ adi verilen kiigiik bir costa gelisebilir. Plexus cervicalis ve a. subclavia’ya basi s6z
konusu oldugunda Ust extremitede agri, solukluk, parestezi bulgularinin oldugu ‘torasik ¢ikis

sendromu’ adi verilen klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (1).
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Os hyoideum ¢ene ucunun birka¢ cm altinda yer alir. Bas arkaya dogru egildiginde, bas
parmak ve isaret parmag birlikte kullanilarak palpe edilebilir. Os hyoideum yaklasik olarak C3
vertebra’nin hizasinda bulunur (1).

Cartilago thyroidea’nin laminalari, incisura (inc.) thyroidea superior ve prominentia
laryngea kolaylikla palpe edilebilir. Prominentia laryngea disaridan goriilebilir, erkeklerde daha
belirgindir. Cartilago thyroidea C4 ve C5 vertebra’larin hizasinda yer alir. Cartilago
cricoidea’nin arcus anterior’u, cartilago thyroidea’nin alt kenarinda elle hissedilebilir ve C6
vertebra’nin hizasinda bulunmaktadir. Lig. cricothyroideum, cartilago thyroidea ve cartilago
cricoidea arasinda elle hissedilebilir. Lig. vocale’lerin bulundugu kisimda veya daha tizerindeki
hava yolu obstruksiyonu durumlarinda krikotiroidotomi islemi bu alanda uygulanir (1).
Cartilago thyroidea’nin alt kenari; larynx ve trachea’nin birlesimi, pharynx ve oesophagus’un
birlesimi, a. thyroidea inferior ve v. thyroidea media’nin gl. thyroidea’ya giris Yyerleri, a.
vertebralis’in C6 vertebra’nin for. transversarium’undan girisi, m. omohyoideus venter
superior’un a. carotis communis’i ¢aprazladig yer, ganglion cervicale medium ve a. carotis
communis’in palpe edildigi C6 vertebra’nin tuberculum caroticum’u (Chassaignac tuberkdlii)
seviyesinde olmasi nedeniyle son derece 6nemlidir (1,36).

Trachea, cartilago cricoidea’nin inferiorunda palpe edilebilir. Trachea normal
kosullarda orta hattadir, ancak pndmotoraks ya da kardiak tamponad gibi durumlarda bir miktar
yer degistirebilir. Gl. thyroidea’nin loblari, cartilago thyroidea’nin her iki laminasinin alt
yarimindan baglar. Orta hatta isthmus ile birleserek cartilago cricoidea’ya ve siklikla
trachea’nin ikinci halkasina kadar uzanir. Trakeostomi isleminde bu bdlgenin inferiorundan
vertikal bir kesi uygulanmaktadir. Kisi yutkundugunda gl. thyroidea’nin loblar1 yanlarda palpe
edilebilir. Clavicula’nin kivrimli yapist disaridan goriilebilir ve palpe edilebilir. Clavicula’nin
2/3 mediali konveks, 1/3 laterali konkavdir. Her iki clavicula arasinda sternum’un iist kenarinda
orta hatta inc. jugularis elle hissedilebilir. C7 vertebra, vertebra prominens olarak adlandirilir

ve processus spinosus’u palpe edilebilir (1,36).
2.3.2 Boyun Fasialan
Boyundaki fasialar, fascia superficialis ve fascia profunda olmak tzere iki bolimde

incelenir. Fascia superficialis, dermis ve fascia profunda arasinda yer alan gevsek bag dokusu

yapisindadir; lamina superficialis ve lamina profunda olmak iizere iki kisimdan meydana
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gelmektedir. Lamina superficialis bol miktarda yag dokusu igermektedir. Lamina profunda ise
oldukca incedir ve yag dokusu ihtiva etmez. Boyunda fascia superficialis’in bu iki yapragi
arasinda yiizeyel arterler, venler, sinirler, lenf nodlar1 ve platysma yer almaktadir (1,36).

Fascia profunda boyun bolgesinde, fascia cervicalis olarak adlandirilmaktadir.
Platysma’nin derininde yer alan fascia cervicalis’in lamina superficialis, lamina pretrachealis,
lamina prevertebralis ve vagina carotica kisimlar1 bulunmaktadir (1,36) (Sekil 4).

Lamina superficialis gl. submandibularis ve gl. parotidea’yr sarar. Superiorda
mandibula, arcus zygomaticus, processus mastoideus ve linea nuchalis superior’a
uzanmaktadir; inferiorda ise manubrium sterni, clavicula ve acromion’a tutunarak yakin
komsulugundaki bolgelerin fasialar1 ile devamlilik gosterir. Daha sonra iki yapraga ayrilarak
m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius’u sarar ve trigonum cervicale posterius’ta tek tabaka
halindedir. Fascia prevertebralis yukarida kafa tabanina tutunmaktadir; prevertebral kaslarin
Uzerini Orter ve lateralde m. scalenus anterior, m. scalenus medius ve m. levator scapulae’nin
yuzeyelinde uzanmaktadir. M. longus colli’nin anteriorunda, inferior yonde seyreder ve
mediastinum superius’ta lig. longitudinale anterius’a tutunmaktadir. Fascia prevertebralis ile
pharynx arasinda fascia buccopharyngea ve spatium retropharyngeum yer almaktadir. Spinal
sinirlerin r. anterior’lar1 ve n. phrenicus fascia prevertebralis’in derininde yer alirken, n.
accessorius yuzeyelinde seyretmektedir. Fascia pretrachealis olduk¢a incedir ve os
hyoideum’dan pericardium fibrosum’a kadar uzanmaktadir. Larynx, pharynx, trachea,
oesophagus, gl thyroidea ve infrahyoid kaslar1 sarar (1,36).

Vagina carotica fascia prevertebralis’ten ayrilarak meydana gelmistir ve trigonum
caroticum’da yer almaktadir (Sekil 4). Igerisinde a. carotis communis, a. carotis interna, v.
jugularis interna ve n. vagus yer almaktadir. A. carotis communis’in lateralinde v. jugularis
interna, ikisi arasinda ve posteriorda n. vagus bulunmaktadir. Vagina carotica’nin anteriorunda
ansa cervicalis yer almaktadir. A. thyroidea superior, v. thyroidea superior, v. thyroidea media,
v. jugularis anterior, a. thyroidea inferior ve n. laryngeus recurrens ile, vagina carotica yakin
konumlarda bulunmaktadir (1,36).
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Sekil 4. Fascia profunda (cervicalis)’nin boliimleri (37)

2.3.3. Boyun Damarlar1

2.3.3.1. Boyun Arterleri

A. carotis communis dextra ve a. subclavia dextra, atriculatio (art.) sternoclavicularis’in
posteriorunda truncus brachiocephalicus’tan ¢ikar. A. subclavia, m. scalenus anterior ve m.
scalenus medius arasindan ge¢mektedir. A. subclavia’nmin dallar1 a. vertebralis, truncus
thyrocervicalis ve truncus costocervicalis boyunda yer alir. Truncus thyrocervicalis’in a.
suprascapularis, a. cervicalis ascendens, a. thyroidea inferior ve a. transversa colli dallar1 boyun
bolgesinin arteriel dolasiminda rol oynar. A. carotis communis sinistra ise mediastinum
superius’ta arcus aorta’dan ¢ikar. Her iki tarafta art. sternoclavicularis’in posteriorundan gecen
a. carotis communis’ler, cartilago thyroidea’nin iist kenari (C3-C4 vertebra’larin birlesim yeri)
seviyesinde a. carotis externa ve a. carotis interna olmak tizere iki dala ayrilir. A. carotis interna
boyunda dal vermez ve canalis caroticus’tan cranium igerisine girer. A. carotis externa’nin a.
occipitalis, a. pharyngea ascendens, a. facialis ve a. thyroidea superior dallar1 boyun bélgesinin
arteriel dolasimina katilmaktadir (Sekil 5). A. thyroidea superior’un a. laryngea superior ve r.
sternocleidomastoideus; a. occipitalis’in rami sternocleidomastoidei dallar1 n. accessorius’un

seyri agisindan onemlidir (1,36).
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Sekil 5. Boyun arterleri (18)

2.3.3.2. Boyun Venleri

Gl parotidea igerisinde v. temporalis superficialis ve v. maxillaris’in birlesmesiyle
olusan v. retromandibularis iki dala ayrilir. Angulus mandibulae seviyesinde v.
retromandibularis’in 6n dali, v. facialis ile birleserek v. jugularis interna’ya agilir. Arka dali ise
v. auricularis posterior ile birleserek v. jugularis externa’y1 olusturur (1,36) (Sekil 6).

V. jugularis externa v. jugularis anterior, v. transversa colli, v. supraclavicularis ve v.
jugularis posterior’u drene etmektedir. Platysma ile m. sternocleidomastoideus arasinda
seyretmektedir (1,36).

V. jugularis interna ise kafa i¢i olusumlarin vendz kanini toplayan sinus sigmoideus’un
for. jugulare’yi gecmesiyle meydana gelir. Vv. pharyngeales, v. facialis, v. lingualis, v.
thyroidea superior ve vv. thyroidea media’y1 drene eder. Superiorda trigonum caroticum’dan,

inferiorda m. sternocleidomastoideus’un derinine dogru uzanmaktadir (1,36).
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V. jugularis externa ve v. jugularis interna, trigonum supraclaviculare’de fascia
profunda’y1 delerek v. subclavia’ya agilir. V. subclavia, birinci costa’nin lateralinde v.
axillaris’in devami seklinde baslar ve m. scalenus anterior’un on tarafindan gecer. V. jugularis
interna ile birleserek v. brachiocephalica’y1 olusturmaktadir (1,36).

V. cervicalis profunda v. vertebralis’e, vv. thyroidea inferiores v. brachiocephalica
sinistra’ya a¢ilmaktadir. V. vertebralis ise, columna vertebralis’in vendz drenajini saglar.
Vertebrae cervicales’in  for. transversarium’larindan geger, C7 vertebra’nin for.

transversarium’undan ¢ikarak v. brachiocephalica’ya drene olur (1,36).

V. thyroidea
superior

V. jugularis

V. jugularis interna

externa

Sekil 6. Boyun venleri (37)

2.3.4. Boyundaki Sinirler

Boyun bdélgesinde deri inervasyonunu, boyunda yer alan nervi (nn.) spinales’lerin r.

anterior ve r. posterior’lart saglamaktadir. C1 ve C6-8 spinal sinirlerin boyunda deri
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inervasyonu yoktur. C2 spinal sinirin r. posterior’u (n. occipitalis major), sagl derinin arka
kisminin blytk bolumuni cranium’un tepesine (vertex) kadar inerve eder. C3 spinal sinirin r.
posterior’u (n. occipitalis tertius) ise sa¢h derinin posterior ve inferior bélimunde kiguk bir
alani inerve etmektedir. C4 ve C5 spinal sinirlerin r. posterior’lari ense bdlgesinden duyu
almaktadir (1,32).

C1-4 spinal sinirlerin r. anterior’lar1 ise plexus cervicalis’i meydana getirir ve boyunda
infrahyoid kaslarin ve derinin inervasyonunu saglamaktadir. C5-T1 spinal sinirlerin r.
anterior’lar1 tarafindan meydana getirilen plexus brachialis Ust ekstremitenin motor ve duyu
inervasyonunu saglar. Plexus brachialis’in truncus’lari, a. subclavia ile birlikte m. scalenus
anterior ve m. scalenus medius arasindan gegerek axilla’ya dogru uzanir (1).

N. occipitalis minor (C2), m. sternocleidomatoideus’un arka kenarindan gecerek
yukariya dogru yon degistirir. Auricula’nin posterior ve superior bolgesindeki sacgli deride
dagilir. N. auricularis magnus (C2-3) m. sternocleidomatoideus’un arka kenarinda, onu medial
yonde caprazlayarak kranial yoénde ilerler. Platysma’nin derininde v. jugularis externa ile
birlikte uzanir. Processus mastoideus, angulus mandibulae, gl. parotidea ve auricula’nin inferior
boliimiiniin derisinden duyu alir. N. transversus colli (C2-3) m. sternocleidomastoideus’u
medial yonde ¢aprazlayarak, v. jugularis externa’nin derininde ilerler. Platysma’nin derininde
dallarina ayrilarak, boynun anteriorundan duyu alir. Nn. supraclaviculares (C3-4) m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarindan ¢ikar, platysma’nin derininde inferior ve lateral
yonde ilerler. Nn. supraclaviculares mediales, nn. supraclaviculares intermedii ve nn.
supraclaviculares laterales dallar1 ile clavicula’ya dogru uzanir. Nn. suprascapulares art.
sternoclavicularis’ten, clavicula, m. pectoralis major ve m. deltoideus Uzerinde ikinci costa
seviyesine kadar olan kisimdaki deriden ve m. trapezius’un acromion’a yakin bdliimiintn
uzerindeki deriden duyu alir (1) (Sekil 7).

Plexus cervicalis’in deri dallar1 m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinin ortalarinda
fascia cervicalis’i delerek yiizeyellesir. Bu bdlge, punctum nervosum (Erb noktasi) olarak
tamimlanmaktadir. M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. auricularis magnus’un ¢ikis
noktasi, n. accessorius’un ¢ikis noktasi ile yakin komsulugundan dolayr cerrahi agidan bir
referans noktasi olarak kabul edilir (1,38) (Sekil 7).

16



Platysma

N. occipitalis

minor
V. jugularis= ; /) /
externa k= NI AW/ A\ N. auricularis
' magnus

N. accessorius

supraclaviculares

Sekil 7. Plexus cervicalis’in yiizeyel dallar1 (37)

Plexus cervicalis’in kaslara giden dallar1 n. phrenicus ve ansa cervicalis’tir. N. phrenicus
C3-5 spinal sinirlerin r. anterior’larindan lifler alir, m. scalenus anterior’un anterior kisminda
seyrederek diaphragma’ya kadar uzanir. Ansa cervicalis ise m. thyrohyoideus harig, infrahyoid
kaslar1 (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. omohyoideus) inerve eder. Radix superior
ve radix inferior adi verilen iki dalin, vagina carotica’nin anteriorunda halka seklinde
birlesmesiyle olugmaktadir. Radix superior, C1-2 spinal sinirlerin r. anterior’larinin birleserek
n. hypoglossus ile bir siire seyrettikten sonra ayrilmasi ile olusur. Radix inferior ise, C2-3 spinal
sinirlerin r. anterior’larindan lifler alir. M. thyrohyoideus ve m. geniohyoideus, r. thyrohyoideus
(n. hypoglossus ile berber seyrederek daha distalde ayrilan dal) tarafindan inerve edilir. M.
thyrohyoideus C1-2 spinal sinirlerin r. anterior’larindan, m. geniohyoideus ise C1 spinal sinirin

r. anterior’undan gelen liflerden inerve olmaktadir (1).
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Boyunda bulunan kranial sinirler; n. hypoglossus, n. vagus, n. accessorius ve n.
glossopharyngeus’tur (1).

Ganglion cervicale superius, ganglion cervicale medius ve ganglion cervicale inferius
ya da ganglion cervicothoracicum (ganglion stellatum)’un meydana getirdigi truncus
symphaticus, fascia prevertebralis’in yakin komsulugundadir. Boyunda truncus symphaticus’ta
r. communicans griseus’lar bulunur, ancak r. communicans albus yoktur. Preganglionik
sempatik sinir lifleri, T1-5 (torakal) spinal sinirden gelen r. communicans albus lifleri aracilig

ile tasinmaktadir (1).

2.3.5. Boyun Bolgesindeki Kaslar

Boyun bolgesinde platysma, m. sternocleidomastoideus, m. trapezius, musculi
suprahyoidei (m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus) ve
musculi infrahyoidei (m. sternohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m.

omohyoideus) yer almaktadir (1).

Processus®
mastoideus

Sekil 8. Musculus sternocleidomastoideus ve musculus trapezius (18)
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2.3.5.1. Musculus Sternocleidomastoideus

M. sternocleidomastoideus’un distalinde, pars sternalis ve pars clavicularis olmak lizere
iki bag1 bulunmaktadir. Pars sternalis manubrium sterni’nin anteriorundan, pars clavicularis ise
clavicula’nin 1/3 orta kismindan baglar. Bu iki bagin arasinda, fossa suprascapularis minor yer
almaktadir. M. sternocleidomastoideus processus mastoideus ve linea nuchalis superior’un
lateraline yapisarak sonlanir (Sekil 8). M. sternocleidomastoideus’un yuzeyelinde deri,
platysma, v. jugularis externa, n. auricularis magnus, n. transversus colli ve fascia cervicalis’in
lamina superficialis’i yer almaktadir. M. sternocleidomastoideus, tek tarafli ¢alistiginda basi
kendi tarafindaki omuza dogru eger ve ylizii kars1 tarafa ¢evirecek sekilde basa rotasyon
yaptirir. Cift tarafli ¢alistiginda basa, boyun omurlar tizerinden fleksiyon yaptirir. Zorlu
inspirasyonda thorax’in yukari kaldirilmasinda rol oynar (1,32).

N. accessorius, m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius’a motor inervasyon saglar
(1). N. accessorius m. sternocleidomastoideus’a dogrudan penetre olabilir ya da m.
sternocleidomastoideus’a penetre olmadan dnce m. trapezius’a giden dalin1 verebilir. Her iki

penetrasyon seklinde de, servikal spinal sinirler ile ¢esitli baglantilar gorulebilmektedir (9).

M. sternocleidomastoideus’un kanlanmasinda a. occipitalis, a. auricularis posterior, a.

thyroidea superior ve a. suprascapularis rol oynar (1,32).

2.3.5.2. Musculus Trapezius

M. trapezius, boyun ve thorax’in posteriorunda bulunan yassi ve genis bir kastir (Sekil
8). Pars superior (pars descendens), pars media (pars transversa) ve pars inferior (pars
ascendens) olmak Uzere U¢ kisimda incelenir. Pars superior linea nuchalis superior,
protuberentia occipitalis externa, vertebrae cervicales’in processus spinosus’lari ve lig.
nuchae’dan basglar, clavicula’nin 1/3 lateralinde sonlanir. Pars media T1-6 vertebra’larin
processus spinosus’lart ve ligamenti (ligg.) supraspinalia’dan baglar, acromion’da sonlanir.
Pars inferior ise, T6-12 vertebralarin processus spinosus’lart ve ligg. supraspinalia’dan baslar,
spina scapulae’da sonlanir. Pars superior, bas ve boyun sabit durumda ise scapula’y1 mediale
ve superiora dogru ¢eker. Pars media, scapula’y1 columna vertebralis’e yaklastirir. Pars inferior
ise, scapula’yi inferiora ve mediale dogru geker, cavitas glenoidalis’i superior yonde dondurdr.

M. trapezius, m. serratus anterior ile birlikte omuz ekleminde hiperabduksiyon hareketini
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gerceklestirir (32).

M. trapezius’un kanlanmasi a. transversa colli, a. suprascapularis’in r. acromialis’i ve
aa. intercostales posteriores’in r. dorsalis’leri tarafindan gergeklestirilmektedir (1,32).

M. trapezius’un pars superior’una giden motor lifler, primer olarak n. accessorius’tan
gelir. Pars media ve pars inferior, n. accessorius ve plexus cervicalis tarafindan inerve
edilmektedir. C2-4 spinal sinirlerden gelen liflerin, m. trapezius’tan gelen propriosepsiyon
duyusu ile ilgili oldugu bilinmektedir (1). Ancak, arastirmalar sonucunda C2-4 spinal sinirlerin,
m. trapezius’un her t¢ bolimine de n. accessorius ile beraber motor inervasyon sagladig: da
gosterilmistir (23,39-42).

2.3.6. Boyun Topografik Uggenleri

Boyun bolgesi m. sternocleidomastoideus ile, regio cervicalis anterior (trigonum
cervicale anterius) ve regio cervicalis lateralis (trigonum cervicale posterius) olmak tzere iKi
kisima ayrilir. M. sternocleidomastoideus’un derininde (regio sternocleidomastoidea)
bulunduklar1 igin; n. vagus, v. jugularis interna ve nodi cervicales profundi bu bolgeler
dahilinde kabul edilmez. Cerrahi miidahalelerde olusumlarin topografik olarak
degerlendirilmesi agisindan, iiggenlerin smirlarim1 ve iglerinde yer alan olusumlar1 bilmek
oldukca 6nemlidir (1,32).

Regio cervicalis anterior’un smirlar1 medialde linea mediana anterior, lateralde m.
sternocleidomastoideus’un 6n kenar1, superiorda basis mandibulae ve angulus mandibulae’dan
processus mastoideus’a cizilen hat, inferiorda ise manubrium sterni tarafindan meydana
gelmektedir. Bu bdlgede trigonum musculare, trigonum submentale, trigonum submandibulare
ve trigonum caroticum olarak adlandirilan tiggenler bulunur (1,36) (Sekil 9).

Trigonum musculare: Medialde os hyoideum’dan sternum’a uzanan linea mediana
anterior, superolateralde m. omohyoideus venter superior ve inferolateralde m.
sternocleidomastoideus’un &n kenar1 tarafindan sinirlanir. Icerisinde m. sternohyoideus, m.
sternothyroideus, m. thyrohyoideus, m. omohyoideus venter superior, nodi cervicales anteriores
bulunmaktadir (1).

Trigonum submentale: Tek olan boyun Gg¢genidir. Her iki taraftaki m. digastricus venter
anterior’lar ve inferiorda corpus ossis hyoidei tarafindan sinirlanir. Zemininde m.

mylohyoideus yer alir. Igerisinde nodi submentales ve v. jugularis anterior’un ince dallart
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bulunmaktadir (1).

Trigonum submandibulare: Superiorda basis mandibulae ve angulus mandibulae’dan
processus mastoideus’a uzanan ¢izgi, anteriorda m. digastricus venter anterior, posteriorda m.
digastricus venter posterior ve m. stylohyoideus ile sinirlanmaktadir. Zemininde m.
mylohyoideus ve m. hyoglossus bulunmaktadir. Icerisinde n. facialis’in r. colli dali, n.
transversus colli’nin dallar1, gl. submandibularis, nodi submandibulares, a.-v. facialis, a.-v.
submentalis, a.-n. mylohyoideus, gl. parotidea’nin alt bolimii, a. carotis externa, a. carotis
interna, v. jugularis interna, n. vagus, n. hypoglossus, m. stylopharyngeus, m. styloglossus ve
n. glossopharyngeus yer almaktadir (1).

Trigonum caroticum: Posteriorda m. sternocleidomastoideus’un 6n kenari, inferiorda
m. omohyoideus venter superior, superiorda m. stylohyoideus ve m. digastricus venter posterior
tarafindan smirlanmaktadir. Zemininde m. thyrohyoideus, m. hyoglossus, m. constrictor
pharyngis medius ve m. constrictor pharyngis inferior’un bir b6lumu bulunmaktadir. igerisinde
n. facialis’in r. colli dali ve n. transversus colli’nin dallari, a. carotis communis, a. carotis
interna, a. carotis externa, a.-v. thyroidea superior, a.-v. lingualis, a.-v. facialis, a.-v. occipitalis,
a.-v. pharyngea ascendens, n. laryngeus superior, n. hypoglossus ve ansa cervicalis’in radix
superior’u yer alir (1).

Regio cervicalis lateralis (trigonum cervicale posterius); inferiorda clavicula’nin orta
kismi, anteriorda m. sternocleidomastoideus’un arka kenar1 ve posteriorda m. trapezius’un 6n
kenart ile sinirlandirilir. Regio cervicalis lateralis’in alt boliimii platysma ile ortiilmiis haldedir
ve zemininde fascia prevertebralis yer almaktadir. M. omohyoideus venter inferior, bu bdlgeyi
iki kiicuk Gc¢gene ayirir (1) (Sekil 9).

Trigonum occipitale: Anteriorda m. sternocleidomastoideus’un arka kenar1, posteriorda
m. trapezius’un 6n kenari, inferiorda m. omohyoideus venter inferior tarafindan sinirlandirilir.
Zemininde m. splenius capitis, m. levator scapulae, m. scalenus medius ve m. scalenus posterior
bulunmaktadir. Icerisinde n. accessorius, plexus cervicalis’in derin dallari, n. transversus colli
ve n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarindaki ¢ikis yerleri, n.
occipitalis minor, nn. supraclaviculares, a.-v. transversa colli ve plexus brachialis’in tist kism1
yer almaktadir (1).

Trigonum supraclaviculare (fossa supraclavicularis major): Inferiorda clavicula’nin
iist kenar1, superiorda m. omohyoideus venter inferior, anteriorda m. sternocleidomastoideus’un

arka kenar1 ve posteriorda m. trapezius’un on kenari tarafindan sinirlanir. Zemininde birinci
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costa, m. scalenus medius ve m. serratus anterior’un en iist parcasi yer almaktadir. I¢erisinden
a. subclavia, plexus brachialis, a.-v. suprascapularis, a.-v. transversa colli, nn.

supraclaviculares, nodi supraclaviculares ve v. jugularis externa’nin terminal kismi1 geger (1).

s Trigonum y *,r‘ \
submentale )Y Y|
WA )
Trigonu <j
submandibulare . -
! M. sternocleidomastoideus
Trigonum M. trapezius
caroticum .
Trigonum
occipitale
= — /
Trigonum Trigonum
musculare supraclaviculare

Sekil 9. Boyun topografik ticgenleri (43)

2.3.7. Boyun Bolgesi Lenfatikleri

Boyun bolgesi lenfatikleri (nodi lymphoidei colli) nodi submentales, nodi
submandibulares, nodi cervicales anteriores ve nodi cervicales laterales olmak lzere dort grupta
incelenir (36) (Sekil 10).

N. accessorius, nodi cervicales laterales superficiales ve nodi cervicales laterales
profundi superiores’e yakin konumda seyretmektedir (1,32,36).

Nodi  cervicales laterales superficiales: Fascia cervicalis’in  ve m.
sternocleidomastoideus’un yuzeyelinde bulunan lenf nodlaridir. V. jugularis externa’nin gl.
parotidea’dan ¢iktiktan sonraki boliimii boyunca dizilmislerdir. Birka¢ lenf nodu, n.
accessorius’un ¢evresinde yer almaktadir. Auricula’nin alt kismin1 ve parotis bolgesini drene
eden lenf nodlar1, m. sternocleidomastoideus’un 6n kenarini dolanarak nodi cervicales laterales
profundi’ye agilmaktadirlar (32).

Nodi cervicales laterales profundi superiores: M. omohyoideus’un orta kiriginin
yukarisinda kalan lenf nodu bolimudir. Bu lenf nodlari, m. sternocleidomastoideus’un

derininde n. accessorius ve v. jugularis interna’nin yakin komsulugundadir. Sa¢li derinin ve
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boynun arka bolumd, auricula, dilin blydk bélim, larynx, nasopharynx, gl. thyroidea, cavitas
nasi, palatum ve oesophagus’u drene eder. V. jugularis interna, v. facialis ve m. digastricus
venter posterior’un siirladigi alanda kalan lenf noduna nodus jugulodigastricus adi verilir.
Buraya tonsilla palatina, radix lingua ve pharynx’ten lenf damarlar1 gelir. Nodi cervicales
laterales profundi’nin iist grup lenfatiklerinin bir kismi, nodi cervicales laterales profundi’nin
alt grup lenfatiklerine agilir. Geri kalan kismui ise nodi cervicales laterales profundi’nin alt
grubunun lenfatikleri ile birleserek truncus jugularis’i olusturur (1,32).

Bas ve boyun bolgesinin tiim lenfatikleri sonugta, nodi cervicales laterales profundi’ye
drene olmaktadir. Nodi cervicales laterales profundi ise truncus jugularis’e agilmaktadir.
Truncus jugularis dexter; sag iist extremite, thorax’in sag yarimi, bas ve boynun sag yariminin
lenfatiklerini alan ductus lymphaticus dexter’e ya da dogrudan sag angulus venosus’a drene
olur. Truncus jugularis sinister ise ductus thoracicus’a acilir. Ductus thoracicus solda
oesophagus’un posterolateralinde, a. subclavia sinistra’nin ise posteriorunda yer alir ve a.
subclavia sinistra’nin lzerinden anteriora dogru kivrilir. Ductus lymphaticus dexter sagda,
ductus thoracicus solda olmak Uzere, v. brachiocephalica ve v. subclavia’nin birlesim yeri olan

angulus venosus’a agilmaktadirlar (1).
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Sekil 10. Boyun lenf nodlar1 (18)

2.4. Boyun Bolgesindeki Lenfatik Yapilarin Cerrahi Acidan Degerlendirilmesi

Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 2014 istatistiklerine gore, kanser insidansi
100.000°de 210,2 olarak belirtilmistir. Bu verilere gore; burun, sinusler, agiz ve farinks
timarlerinin toplam insidansi erkeklerde 5,5, kadinlarda 2,3’dir; larinks tiimorlerinin insidansi
erkeklerde 6,2, kadinlarda 0,5’tir; tiroit bezi tiimorlerinin insidansi ise erkeklerde 5,5,
kadinlarda 20,7’dir. Bas-boyun kanserleri i¢erisinde erkeklerde birinci sirada larinks tumdrleri,

kadinlarda ise tiroid bezi tumorleri karsimiza ¢ikmaktadir ve tiroit bezi tiimérleri kadinlarda en
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sik goriilen ikinci kanser ttirtidiir (44).

Tiitliin kullaniminin yaygin oldugu iilkelerde, baz1 Avrupa ve Asya iilkelerinde oldugu
gibi, bas-boyun kanserlerinin insidansinda artis gériilmektedir. Tiitiin kullaniminin yan1 sira,
HPV (Human Papilloma Virls) enfeksiyonu ve alkol kullanimi da etiyolojide risk faktorleri
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bag-boyun kanserlerinin %751 tiitiin kullanimi ve alkol tiiketimi
ile, %25°1 ise HPV enfeksiyonu ile iligkili bulunmustur. Sebze ve meyve agirlikli beslenme ile
diisiik risk iligkili bulunsa da, beslenme durumu ve obezite ile bag-boyun kanserleri arasindaki
etiyolojik baglanti net olarak ortaya konamamistir (45).

Klinik degerlendirmede anamnez, fizik muayene, radyolojik gortntuleme yontemleri,
endoskopi, primer tumoérin biopsisi ve cerrahi incelemelerden elde edilen bilgiler
kullanilmaktadir (46). Bas ve boyun bdlgesi kanserlerinde boyun cerrahi diseksiyonu altin
standarttir (10). Bolgesel lenf nodlarinin patolojik degerlendirilmesi, ideal olarak eger var ise
pozitif lenf nodlarinin saptanmasi igin yeterli 6rnekleme saglayabilen minimum sayida lenf
nodunun disseke edilmesini gerektirir (46). Boyunda malign neoplazmlarin yani sira, benign
timorler, enfeksiyonlar, konjenital nedenli olusumlar da tan1 ve tedavi amaciyla cerrahi olarak
eksize edilmektedir (47).

Cerrahi agidan lenf nodu bolgeleri bulunduklar: seviyelere gore ayrilmaktadir. AAO-
HNS 2001 siniflandirma giincellemesi raporuna gore, boyun bdlgesi cerrahi agidan alt1 alt
bolgeye ayrilir, bunlar cerrahi lenf nodu bolgeleridir (6,47) (Sekil 11):

1A submental lenf nodlar: grubu: Her iki taraftaki m. digastricus venter anterior’lar ve
os hyoideum’un sinirladig1 tiggende yer alan lenf nodlaridir. Agiz tabani, alt dudak, dilin ug
b6limi ve mandibula’nin alveoler bolgesindeki kanserlerde bu lenf nodu bdlgesinde tutulum
gorulmektedir (6,47).

IB submandibular lenf nodlar: grubu: M. digastricus venter anterior, m. stylohyoideus
ve corpus mandibulae’nin sinirladigi alanda yer alan lenf nodlaridir. Bu bolgedeki lenf nodlart
ile birlikte gl. submandibularis de ¢ikartilmaktadir. Oral kavite, 6n nazal kavite, yuziin orta hat
yumusak doku tiimorleri ve submandibular bez tiimérlerinde bu lenf nodu bélgesinde tutulum
gorulmektedir (6,47).

Il Ust jugular lenf nodlari gruplart (IIA ve IIB): V. jugularis interna’nin iist 1/3
kisminda yer alan lenf nodlaridir. Bu bolge kafa tabani ile os hyoideum’un alt kenar1 arasinda
yer alir. Lateralde m. sternocleidomastoideus’un arka kenari, medialde ise m. stylohyoideus

tarafindan sinirlanmaktadir. N. accessorius’un medialinde kalan bdlge I1A, lateralinde kalan
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bolge ise IIB alt grubunu olusturur. Oral kavite, nazal kavite, nazofarinks, laringofarinks,
larinks ve paratiroit timorlerinde tutulum goértlmektedir. 1A bélgesinde tutulum yoksa, 11B
boélgesinde genellikle tutulum gériilmemektedir (6,47).

III orta jugular lenf nodlari grubu: Bu bélge v. jugularis interna’nin orta 1/3
seviyesinde, os hyoideum’un alt kenarindan cartilago cricoidea’nin alt kenarina uzanir.
Medialde m. sternohyoideus’un lateral kenar1 ve lateralde m. sternocleidomastoideus’un arka
kenar1 arasinda uzanir. Oral kavite, nazofarinks, orofarinks, laringofarinks ve larinks
kanserlerinde tutulum géralur (6,47).

IV alt jugular lenf nodlar: grubu: V. jugularis interna’nin alt 1/3 seviyesinde, cartilago
cricoidea’nin alt kenarindan clavicula’ya kadar olan alanda yer alir. Medialde m.
sternohyoideus’un lateral kenari, lateralde ise m. sternocleidomastoideus’un arka kenari
siirlar. Laringofarinks, tiroit, servikal 6zafagus ve larinks timaorlerinde tutulum gorilmektedir
(6,47).

V arka boyun ii¢geni lenf nodlart grubu (VA ve VB): Bu boélgenin tepesi m.
sternocleidomastoideus ve m. trapezius’un kesistigi noktadadir, asagida clavicula, medialde m.
sternocleidomastoideus’un arka kenari ve lateralde m. trapezius’un On kenari tarafindan
sinirlanir. Cartilago cricoidea’nin alt kenarinin 6n kismindan horizontal olarak uzatilan bir hat
bu alani ikiye ayirir. VA bolgesi, n. accessorius’un yakin komsulugundaki lenf nodlarini, VB
bolgesi ise transvers servikal damarlar1 takip eden lenf nodlarim1 ve Virchow lenf nodu
haricindeki supraklavikular lenf nodlarini igerir. Nazofarinks, orofarinks, sa¢li derinin arka
bolgesi ve boyun arka bdlgesindeki cilt kanserlerinde tutulum goriilmektedir (6,47).

VI on grup lenf nodlari: Bu bolgenin iist sinirin1 0s hyoideum, alt sinirmni inc. jugularis,
lateral sinirlarini ise a. carotis communis’ler olusturmaktadir. Prekrikoid lenf nodu (Delphian),
pretrakeal ve paratrakeal lenf nodlari, n. laryngeus recurrens’in etrafindaki lenf nodlarinin da
dahil oldugu peritiroidal lenf nodlar1 bu grupta yer alir. Tiroit timorleri, glottik ve subglottik
larinks timorleri ve servikal 6zafagus timarlerinde bu bdlgede tutulum gorilmektedir (6,47).

Oral kavite kanserleri icin I., II. ve III. gruptaki lenf nodlar risklidir. IIL., III. ve IV.
seviyedeki lenf nodlar1 orofarinks, laringofarinks ve larinks tiimorlerinde 6nem tasir. Tiroit
kanserlerinde VI. bolgedeki lenf nodlarinda tutulum gorulmektedir. Dil kanserlerinde ise tim
lenf nodu bdlgeleri risklidir (6).
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N. accessorius

Sekil 11. Cerrahi lenf nodu bolgeleri (47)

Superior mediastinal, retrofaringeal, periparatiroit, postaurikuler ve oksipital lenf
nodlar1 bu alt1 kategori i¢erisinde degerlendirilmemektedir (6).

Bas ve boyun kanserlerinde boélgesel lenf nodlarinin durumunun prognoz agisindan
onemli olmasi nedeniyle, servikal lenf nodlar1 her hastada gozden gegirilmelidir. Ozellikle
boynun alt bélgelerinde (1V ve VB lenf nodu bélgeleri) tutulum saptanmasi sag kalimi olumsuz
etkilemektedir. Ust ve alt lenf nodu bélgesi yerlesimi ayrimi, kabaca cartilago cricoidea’nin alt

siirindan gegen hatta gore belirlenmektedir (46).

2.5. Boyun Cerrahi Diseksiyon Yéntemleri

Radikal boyun diseksiyonu ilk kez 1906’da George Crile tarafindan tanimlanmistir ve
bu islem v. jugularis interna ve onunla iliskili lenf nodlarinin ¢ikarilmasi ile gerceklestirilmistir.
Bu operasyonda m. sternocleidomastoideus, v. jugularis interna, n. accessorius ve trigonum
cervicale posterius’taki lenfatikler tamamen ¢ikarilir (6,23). Radikal boyun diseksiyonu
uygulamalar1 sonrasinda; n. accessorius’un ¢ikarilmasi nedeniyle omuz disfonksiyonu, v.
jugularis interna’nin ¢ikarilmasi sonucu yiizde dédem ve m. sternocleidomastoideus’un
¢ikarilmasina bagli olarak uzun donemde vertebral deformiteler ortaya ¢ikmustir (4). Uzun

yillar boyunca, boyun metastazlarinin tedavisinde radikal boyun diseksiyonu kullanilmistir.
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Ancak kanser cerrahisinde kullanilan modern yontemler motor fonksiyonlarin miimkiin oldugu
kadar korunmasma yoneliktir (7). Omuz fonksiyonlarinin kaybini 6nlemek i¢in, n.
accessorius’un korunmasi amaciyla cerrahi diseksiyon tekniginde bazi degisiklikler yapilmis
ve MRBD ortaya ¢ikmustir (Sekil 12). SBD ise 1963 yilinda Suarez tarafindan tanimlamistir
(23).

Boyun diseksiyonu operasyonlari, AAO-HNS tarafindan 1988 yilinda kategorize
edilmis ve yapilan diizenlemelerle 1991°de yayinlanmistir. Bas ve boyun kanser
evrelendirilmesindeki  gelismeler dogrultusunda, 2001 yilinda bu kategorizasyon
giincellenmistir. Buna gore, radikal boyun diseksiyonu, MRBD, SBD ve genisletilmis boyun
diseksiyonu olmak iizere dort ayr1 boyun diseksiyonu tanimlanmistir (6,47):

Radikal boyun diseksiyonu: Mandibula’nin inferiorundan clavicula’ya, medialde m.
sternohyoideus, os hyoideum ve karsi tarafin m. digastricus venter anterior’una, lateralde m.
trapezius’un 6n kenarina uzanan bir alanda, ipsilateral olarak tiim servikal lenf nodlarinin
cikarilmas1 islemidir. Islem sirasinda v. jugularis interna, m. sternocleidomastoideus ve n.
accessorius da ¢ikarilmaktadir (6,48). Radikal lenf nodu diseksiyonu, lenf nodu tutulumu
acisindan cok ileri evrede bir kanser s6z konusu ise ya da hastanin klinik durumu ¢ok ciddi ve
sadece hayatta tutulmasi amaglaniyor ise tercih edilmektedir (47).

Modifiye radikal boyun diseksiyonu: Radikal lenf nodu diseksiyonu sahasindaki tiim
lenf nodlar1 ¢ikarilmaktadir. Cerrahi sirasinda v. jugularis interna, m. sternocleidomastoideus
Ve n. accessorius gibi lenf dig1 yapilardan bir ya da birden fazlas1 korunmaktadir (6). Operasyon
esnasinda bu ii¢c yapt birden korunuyorsa, fonksiyonel boyun diseksiyonu tanimi
kullanilmaktadir. M. sternocleidomastoideus korundugu zaman, daha iyi kozmetik sonuglar

elde edilir ve karotid arterler daha korunakli hale gelir (47) (Sekil 12).
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Sekil 12. Modifiye radikal boyun diseksiyonu (47)

Selektif boyun diseksiyonu: Radikal boyun diseksiyonunda alinan lenf nodu gruplarinin
bir ya da birden fazlasi korunur. Primer kanser odagi dikkate alinarak metastaz paternine gore
degerlendirme yapilir (6). Bu islem bilateral olarak uygulanabilmektedir (47).

Genisletilmis boyun diseksiyonu: Bir ya da daha fazla farkli lenf nodu grubu ya da lenf
nodu haricindeki yapilarin ya da radikal boyun diseksiyonu kapsamina girmeyen ancak her iki
kategorideki yapilarin ¢ikarilmast islemleri, genisletilmis boyun diseksiyonu olarak
tamimlanmaktadir. Bu cerrahi islemin sinirlar igerisinde parafaringeal, superior mediastinal,
parafasial ve paratrakeal lenf nodlari, farkli lenf nodu gruplarmma; karotis arterleri, n.
hypoglossus, n. vagus ve paraspinal bolge kaslari lenf nodu haricindeki yapilara drnektir (6).

MRBD ve SBD, radikal boyun diseksiyonu ve genisletilmis radikal boyun
diseksiyonuna gore cerrahi sonrasi daha az fonksiyonel kayiba neden olmaktadir (3,48).
Bununla birlikte, SBD, MRBD ile karsilagtirildiginda omuz fonksiyonlart agisindan daha iyi
sonuglara sahiptir (3,10).
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2.6. Nervus Accessorius’un Boyun Bolgesinde Hasarlanmasi

N. accessorius’a iliskin lezyonlar genellikle travmatik nedenlidir. Boyun diseksiyonu,
tiroidektomi, lenf nodu biyopsisi, jugular ven kanulasyonu, karotid endarterektomi gibi islemler
esnasinda iyatrojenik olarak hasar gormektedir (3,4,49). N. accessorius cerrahi sirasinda
kesilme ve ¢ikarilma sonucu fonksiyonunu kaybetmektedir ve makroskobik olarak saglam olsa
bile; ¢ekilme, sikistirtlma, koterizasyon veya devaskiilarizasyon sonucu olusan mikrotravma
nedeniyle de hasar gorebilmektedir (5,8,10). Cerrahi sonrasinda gelisen kanamalar, hematom,
enfeksiyonlar, skar olusumu ve ameliyat 6ncesi ya da sonrasi radyoterapi uygulanmasi da n.
accessorius’a zarar verebilir (4). Kazalar, dogum travmalari, boyun germe ve derin masaj
uygulamalar etiyolojide karsimiza ¢ikan diger durumlardir (2-4,49).

N. accessorius’un seyri dikkate alindiginda, miimkiin oldugu kadar IIB ve V. bolgelerde
diseksiyondan kacinildigi bildirilmektedir (3,10,38,50). 1B bolgesinde, v. jugularis interna’nin
proksimal kisminin lateral insizyonla serbestlestirilmesi ve baglanmasi sirasinda n. accessorius
zarar gorebilir (51). V. bolge lenf nodu biopsisi i¢in ideal bir girisim bolgesidir. Bu bolgede
lenf nodlar ylizeyeldir ve bu nedenle cerrahi olarak ¢ikarilmalar1 da daha kolaydir. Lenf nodu
biyopsisi genellikle trigonum cervicale posterius’un iist yarisinda gerceklestirilmektedir. N.
accessorius’un yakin komsulugunda lenf nodlar1 bulunmasi nedeniyle, lenf nodu biopsisi
sirasinda %3-10 oraninda sinirde hasarlanma ortaya ¢ikmaktadir (12,52).

Boyun diseksiyonu sirasinda n. accessorius’un kesilmesi ve m. trapezius’ta gelisen
denervasyona bagli olarak, omuz hareketlerinde kisitlilik, agri, kuvvet kaybi, kanat skapula gibi
deformitelerin gorildiigi ‘omuz sendromu’ ad1 verilen bir klinik tablo ortaya ¢ikmaktadir (3).
N. accessorius’u koruyucu operasyonlar uygulanmasina ragmen, hastalarda omuz eklemi
disfonksiyonu %30-67 oraninda goriilmektedir (8,12,39). Cerrahi sonrasi n. accessoirus ile
iliskili siddetli omuz disfonksiyonu gelisme oranlari ise %0-18 olarak saptanmustir (8).

N. accessorius hasar1 sonrasinda ortaya ¢ikan kanat skapula goriinimi, m. trapezius’un
paralizi durumundaki orta ve alt bolimlerinin, m. deltoideus’un arka bolimi ve m.
infraspinatus’un omuz eklemine uygulamis oldugu dis rotasyon etkisine kars1 koyamamasindan
meydana gelir. Sonucta scapula’nin medial kenar1 donerek sirtta belirgin bir hal alir. Bu
durumdan farkli olarak, n. thoracicus longus paralizisi sonucu gelisen kanat skapula gorinimdi

omuz eklemi fleksiyonda iken ortaya ¢ikmaktadir (53).
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Agrn genellikle, mm. rhomboidei, m. levator scapulae gibi omuzu destekleyici kaslarin
uyguladig1 gerilme kuvvetine baglidir. Ust ekstremitede motor defisitin eslik ettigi siddetli
fonksiyonel kayip, ylize dogru vuran boyun ve omuz agrisi radikal boyun diseksiyonu
uygulanan hastalarin %60-80’inde goOrilmektedir (3). Agn sikayetlerinin, n. accessorius
disfonksiyonu olan hastalarin %69 unda boyun diseksiyonu sonrasindaki ii¢ y1l boyunca devam
ettigi gdzlenmektedir. Agr1 ameliyattan hemen sonraki donemde daha fazla hissedilmektedir.
Siddetli agn sikayetleri ise siklikla, boyunda yapilan genis kapsamli cerrahi miidahaleler
sonucu meydana gelmektedir (53).

M. trapezius atrofisi ve omuz kusaginda diisiiklik olmasi, n. accessorius hasari
olgularinda ayirt edici klinik bulgulardir (53). Sinir hasarini takiben pektoral bolgede asimetri
ortaya cikabilir. Yas, cinsiyet, sag ya da sol el kullanim tercihi, 6nceden ndropati veya miyopati
varligi, sinerjist omuz kusagi kaslarinin durumu omuz sendromuna etki eden diger faktorlerdir
(3).

N. accessorius hasarinda bazi Klinik bulgular hasarlanmanin hemen sonrasinda ortaya
cikmamaktadir. Cene kdsesinde ve kulak cevresinde uyusma olmasi, es zamanl olarak n.
auricularis magnus yaralanmasi da oldugunu gdstermektedir. Bazi klinisyenler hatali olarak,
omuz silkme hareketi yapabilen hastalarda n. accessorius hasari olmadigini kabul etmektedir
(53). M. levator scapulae ve mm. rhomboidei’nin bu hareketi yaptirmada m. trapezius’a katkida
bulunmasindan dolayi, n. accessorius hasart bulunan hastalar omuz silkme hareketini
yapabilmektedir (52,53).

N. accessorius m. sternocleidomastoideus ve m. trapezius’a motor inervasyon
sagladigindan, sinirin denervasyonu sonrasinda her iki kasta da paralizi goralar. M.
sternocleidomastoideus’un aktivitesinde azalma, m. trapezius’un denervasyonu ile
kiyaslandiginda omuz sendromunda genellikle ikincil 6neme sahiptir (3). Boyun diseksiyonu
sonrasinda uygulanan elektromyografi (EMG) incelemelerinde, hastalarin yaklasik olarak
%40-45’inde m. sternocleidomastoideus yanitlarinda bozulmalar saptanmaktadir. Diseksiyon
alaninin m. sternocleidomastoideus’un proksimalinde olmasi bu duruma yol agmaktadir. M.
trapezius giigsiizliigii olan olgularda m. sternocleidomastoideus mutlaka incelenmelidir. M.
sternocleidomastoideus’ta paralizi ya da gii¢siizliik olmasi, hastada n. accessorius hasari
varliginin kuvvetli bir géstergesidir (53).

Bununla birlikte, radikal boyun diseksiyonu uygulanan bazi hastalarda omuz bélgesinde

semptomlar beklenenden daha az siddette gozlenmektedir. Bu durumun, m. trapezius’un bazi
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servikal ve torakal spinal sinirler tarafindan saglanan karmasik motor inervasyonundan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (23).

Boyun cerrahi diseksiyonu esnasinda ayrica n. facialis, n. vagus, n. laryngeus superior,
n. laryngeus recurrens, n. phrenicus ve n. hypoglossus da iyatrojenik olarak zarar
gorebilmektedir. Parotidektomi esnasinda n. facialis, tiroidektomi esnasinda ise n. laryngeus
recurrens ve n. laryngeus superior zarar gorebilir (8,23). Travma sonucu gelisen plexus
brachialis hasar1 olgularinda, es zamanl olarak n. accessorius da hasarlanabilir. Proksimal
lezyonlarda n. accessorius’un n. vagus’a katilan ve larynx’e giren lifleri de etkilenmektedir. N.
laryngeus recurrens ve n. laryngeus superior lezyonlarin1 degerlendirirken, video-stroboskopi,
ses analizi, elektroglottografi ve EMG incelemeleri kullanilmaktadir (2). N. hypoglossus’un
1A bolgesinde cerrahi diseksiyon esnasinda yaralanma riski yaklagik olarak %0,5°tir. N.
hypoglossus hasarini saptamak i¢in ise, m. genioglossus EMG ile degerlendirilmektedir (54).

Intraoperatif sinir monitorizasyonu (elektroneurografi), cerrahi sirasinda periferik sinir
hasarin1 6nlemek amaciyla 1986 yilindan beri uygulanmaktadir (8). Bu islemde, m.
trapezius’un Gst bolimine, C7 vertebra seviyesinde orta hattan 5 ve 7 cm laterale yerlestirilen
ikiger adet igne elektrodu bilateral olarak uygulanmaktadir. Acromion bolgesine ise baska bir
elektrod yerlestirilir. Bu esnada m. trapezius’taki spontan aktivite (denervasyon olup
olmadigini tespit eder), kasin hafif derecedeki istemli hareketi ve omuzun dirence karsi
elevasyonu ile elde edilen maksimal aktivitesi EMG amplitiidleri olarak kayit edilir. Boyun
diseksiyonu sirasinda, m. sternocleidomastoideus traksiyon ve devaskularizasyona maruz
kalmaktadir. Bu nedenle elektrodlar m. trapezius’a yerlestirilir. Boyun diseksiyon islemi
sonlandirildiginda da aymi islem tekrarlanir. EMG incelemesi cerrahi islemden sonraki
izlemlerde de uygulanmaktadir. EMG yanitlari siddetine gore; normal, ilimli nérojenik hasar,
parsiyel aksonal dejenerasyon ve total aksonal dejenerasyon olmak (izere dort grupta
incelenmektedir. Intraoperatif elektriksel sinir stimulasyonunda ise, subdermal igne elektrodlar
kullanilarak, m. sternocleidomastoideus arka kenarinda elektriksel stimulus uygulanir ve m.
trapezius’taki elektrodlar yardimiyla kastaki motor aktivite kayit edilir (7,23,38,55-57).

Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasindaki EMG yanitlar1 karsilastirildiginda,
anlamli derecede amplitiid kayb1 belirlenen olgularda omuz fonksiyonlarinda bozulmanin
belirgin oldugu gézlenmektedir (7,55). EMG amplitiidleri arasinda 0,4-0,5 miliamper’den fazla

fark olmasi anlamli olarak kabul edilmektedir (8).
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Omuz fonksiyonlarini degerlendirmede fizik muayene esnasinda omuz hareket genisligi
goniometre ile dlculmektedir. M. serratus anterior, omuz ekleminin abduksiyonu esnasinda
gerceklestirilen fleksiyonunda scapula’y1 yukartya dondiirmektedir. Bu nedenle, m. serratus
anterior’u inerve eden n. thoracicus longus lezyonunda omuz ekleminin fleksiyonu, n.
accessorius paralizisinde oldugundan daha az etkilenmektedir. N. accessorius hasari olan
hastalarda omuz ekleminde aktif fleksiyon ortalama 36° iken, aktif abduksiyon ortalama 90°
olarak saptanmaktadir (53). Ameliyat sonrasi hastanin omuz fonksiyonu agisindan klinik
degerlendirilmesinde, yasam kalitesinin de incelendigi sorulari igeren skalalar kullanilmaktadir
(7,55,58). Hastaya 0zgl fizik tedavi programlari planlanirken, cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasindaki, birinci ve ikinci aydaki izlem bulgular dikkate alinmaktadir (55). Progresif
skapular germe egzersizlerinin, kisa donemde hastalarda omuz ekleminde abduksiyon agisini

gelistirmede fayda sagladigi gosterilmistir (59).

2.7. Nervus Accessorius Hasarmin Cerrahi Onarmmi

N. accessorius’a iligkin hafif siddetteki lezyonlar kendiliginden iyilesebilmektedir.
Ancak, supraklavikuler bolgedeki lezyonlarda kendiliginden iyilesme miimkiin olmamaktadir
(2). N. accessorius hasarinin erken saptanmasi tedavinin uygun sekilde planlanmasina olanak
tanir ve boylelikle m. trapezius atrofisi gelismesi onlenebilir. Hasarlanmadan sonraki 3-6 ay
icerisinde gergeklestirilecek cerrahi onarim, olduk¢a iyi klinik sonuglara sahiptir. N.
accessorius’un cerrahi onarimi sonrasi bagari oranlari %50-100 arasinda degigsmektedir (52).

N. accessorius hasarinda sinirin u¢ uca suture edilerek onarilmasi ya da greft ile onarimi
siklikla uygulanmaktadir. Hasarli boliimiin uzunlugu ¢ok fazla ise ya da hasar bolgesinde fibroz
skar dokusu geligmisse sadece greft ile onarim yapilabilmektedir (52).

N. accessorius hasari onariminda, m. trapezius’un inervasyonunun saglanabilmesi i¢in
greft olarak servikal ve torakal spinal sinirler, n. auricularis magnus, n. suralis, n. cutaneus
antebrachii medialis’in r. anterior’u ve n. thoracodorsalis kullanilmaktadir (3,11,23). N.
accessorius rekonstriksiyonunda, m. sternocleidomastoideus’un proksimal kismi ve n.
auricularis magnus’u iceren flap kullanildigi ve boylelikle sinirin damarlanmasinin da
saglandig bildirilmistir (60).

N. accessorius’un proksimaldeki bir lezyonu sonucu m. sternocleidomastoideus

paralizisi gelismesi oldukg¢a nadirdir. Bertelli ve ark.’nin (2) ¢alismasinda proksimal lezyonu
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olan olgularda, n. accessorius’un onarim isleminde platysma’nin motor sinir dalinin (n.
facialis’in r. cervicalis’i) kullanildig1 belirtilmektedir (2).

Postoperatif hasta bulgularina bakildiginda lokal greftler ile n. suralis grefti arasinda
fark bulunamamustir. Ayrica, n. accessorius’un onariminda bitun bir sinir transferi
uygulamasinin, agri yonetimi ve kas fonksiyonu agisindan daha az etkili bulundugu
belirtilmektedir (52).

Bu uygulamalar sonrasinda, iyilesme saglanan hastalar oldugu kadar, norofibroma
olugsmasi1 ya da aksonal iletimi engelleyen fibréz doku gelismesine bagli olarak morbiditede

artig gorulebilmektedir (3).

2.8. Nervus Accessorius’un Cerrahi Uygulamalarda Tedavi Amaciyla Kullamlmasi

N. accessorius, plexus brachialis’in hasarlarinda, n. phrenicus hasari, fasial palsi ve
medulla spinalis hasar1 durumlarinda rekonstriksiyonda kullanilmaktadir (2,61-68). Dogum
esnasinda agir1 traksiyon sonucu plexus brachialis hasari ortaya ¢ikabilir. Bu olgularin %20-
30’u kendiliginden iyilesmektedir. Ancak, genellikle cerrahi onarim ile tedavi edilmektedir
(64). Cerrahi miidahale ¢ocukluk ¢aginda (0-6 yas) uygulanmaktadir ve hastalarin izleminde
oldukga basarili sonuglar elde edildigi gézlenmektedir. N. suprascapularis’in onariminda, n.
accessorius, n. phrenicus ve n. suralis kullanilmaktadir. N. phrenicus ile gergeklestirilen cerrahi
onarim sonrasinda, diaphragma’nin inervasyonu ve dolayisiyla pulmoner fonksiyonlar olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle, siklikla n. accessorius tercih edilmektedir (62).

N. accessorius scapula’nin margo medialis’inin medial kisminda, m. trapezius’a giden
proksimal dallar1 miimkiin oldugunca korunarak diseke edilir ve n. suprascapularis’in m.
infraspinatus’a giden dali ile anastomoz uygulanir. Boylelikle omuz ekleminde eksternal
rotasyon olanakli hale gelmektedir (65). Distal sinir transferi olarak adlandirilan bu cerrahi
uygulama, travma sonucu gelisen diger plexus brachialis hasar1 durumlarinda da
uygulanmaktadir. Distal sinir transferi uygulamasi, aksonal rejenerasyonunu hizlandirmakta ve
zamanla hedeflenen kasta denervasyon bulgularini ortadan kaldirmaktadir (63). Bhandari ve
ark.’nin  (62) ¢alismasinda, kontralateral n. accessorius’un n. supraclavicularis ile
anastomozunda iki sinir arasinda, n. suralis greft olarak kullanilmistir (62). Sinir grefti
uygulamas: ile kiyaslandiginda, distal sinir transferinin omuz fonksiyonlari agisindan daha

basarili oldugu goriilmektedir (63).
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Haque ve ark.’nin (66) calismasinda medulla spinalis yaralanmalarinda uygulanan
spinal kord bypass cerrahisinde, kadavralardan elde edilen n. accessorius’un C4-8 spinal sinir
seviyelerinde greft olarak kullanildig1 belirtilmistir. Operasyonda, n. accessorius’un punctum
nervosum’dan m. trapezius’a giden ilk biiylik dalin1 verdigi boliime kadar olan kismi
kullanilmigtir. Bu sayede medulla spinalis’te hasar goren segmentlerde aksonlarin gelisimi ve
sinaptik baglantilarinin desteklenmesi saglanmaktadir (66).

Tek tarafli ya da bilateral (Mobius sendromu) ileri derecede fasial palsi vakalarinda,
birinci agama fasial reanimasyon cerrahisinde n. accessorius greft olarak kullanilmaktadir. N.
accessorius, yiizdeki cerrahi iglem ile ayni tarafta olmak tizere, supraklavikular insizyon ile m.
trapezius’un 6n kenarinda diseke edilir. M. trapezius’un alt kisminda serbestlestirilen sinir,
platysma’nin altindan mandibula kosesine ulastirilir ve serbest m. gracilis kas flebine
anastomozu gergeklestirilir. N. accessorius’un m. trapezius’a giden bolimdi kullanilmaktadir ve
greft sinir uzunlugu ortalama 10-11,6 cm’dir (61,67). N. accessorius ile inerve edilen
fonksiyonel kas transferi olarak adlandirilan bu uygulamanin yani sira, n. mandibularis ile
inerve edilen m. masseter fonksiyonel kas transferi de bu hastalarda uygulanan diger bir cerrahi
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her iki uygulama da, hastalarda spontan gulimseme
saglama konusunda basarili bulunmustur (61).

Yang ve ark.’nin (68) ¢alismasinda, diaphragma paralizisi bulunan yiksek servikal
quadripleji vakasinda, n. phrenicus onariminda greft olarak n. accessorius’un kullanildigi
bildirilmektedir. Cerrahi esnasinda n. accessorius m. trapezius’un 6n kenarinda diseke edilmis,
kranial bolimi subkutanéz bir tinel icerisinden yonlendirilerek, n. phrenicus ile u¢ uca
anastomoz uygulanmustir.

Spasmodik tortikollis tanil1 hastalarda kas gevseticiler, botulinum toksini enjeksiyonu,
transkutanoz elektrik stimulasyonu, fizik tedavi egzersizleri gibi tedaviler uygulanmaktadir.
Bununla birlikte, intradural selektif rizotomi gibi cerrahi uygulamalar da gergeklestirilmektedir.
Selektif  intradural  rizotomide, spasmodik  tortikollis  tanili  hastalarda  m.
sternocleidomastoideus’un denervasyonunu saglamak tizere, n. accessorius’un pars spinalis’ini

olusturan sinir kokleri kesilmektedir (29).
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3. GEREC VE YONTEM

Tez calismasi, Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 01.06.2017 tarihli ve 2017/14-12 sayili uygunluk karari ile, Mayis 2017-Mayis
2018 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali
Uygulama ve Arastirma Laboratuari’nda gergeklestirildi. Formaldehit ile fikse edilmis, yaslar
bilinmeyen, Anatomi Anabilim Dali envanterine 28, 51, 74, 81, 82, 94, 95 ve 96 numaralar ile
kayitli, sekiz erigskin erkek kadavrada gergeklestirildi. Kadavralarin se¢iminde, uygulama
yapilacak boyun bolgesinin diseke edilmemis ve clavicula’nin saglam olmasina, omuz ve
boyun bélgesinde ameliyat skar1 olmamasina dikkat edildi.

Calisma giivenligi agisindan, diseksiyon Oncesinde formaldehit ve insan kadavra
dokusunun zararli etkilerine karsi, formaldehit filtreli gaz maskesi, eldiven, bone ve 6nlik
kullanildi. Ortamin havalandirilmasina dikkat edildi. Pens, bistiri, oluklu sonda, makas gibi
aletlerin yer aldig1 diseksiyon seti, gazli bez, ayakl elektrikli 151k kaynagi, pergel, cetvel ve
renkli bash toplu igneler kullanildi. Tum 6lgiimler kadavra supin pozisyonda ve bas nétral
konumdayken, BTS marka 0,01 mm’ye duyarli 150 mm’lik dijital kumpas ile yapildi.
Fotograflar Samsung A5 (2017) mobile marka dijital kamera ile ¢ekildi.

Her bir kadavrada boyun bélgesinde bilateral olarak diseksiyon uygulandi. Uygulama
oncesinde kegeli kalem kullanilarak diseksiyon bolgesinin sinirlart belirlendi. Medialde linea
mediana anterior’da basis mandibulae’dan incisura jugularis’e, inferiorda incisura jugularis’ten
acromion’a, lateralde processus mastoideus’tan acromion’a ve superiorda basis mandibulae
boyunca processus mastoideus’a uzanacak sekilde hatlar ¢izildi (Sekil 13). Medial, Ust ve lateral
cizgilerden yapilan diseksiyon ile deri bir bltiin olarak asagiya dogru yatirildi. Gerektiginde
calismamizda kullanilacak referans noktalarini daha iyi gorebilmek adina diseksiyon sahasi
genisletildi. Fascia superficialis dikkatlice uzaklastirilarak, platysma, fascia profunda ve
yiizeyel dokular degerlendirildi. Daha sonra gerekli yerlerde fascia profunda uzaklastirilarak

lenfatik yapilar, damar, sinir ve kas dokular1 incelendi (Sekil 14-15).
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Sekil 13. Diseksiyon siirlarinin ¢izilmesi (sag lateral gortintim)
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Sekil 14. a) Fascia superficialis ve platysma, b) Platysma kaldirildiktan sonra
diseksiyon sahasi (sag lateral goriiniimde)
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Sekil 15. Nervus accessorius’un diseksiyon esnasinda, sag tarafta trigonum cervicale
posterius’taki gérianimu

Diseksiyon sahasinda referans noktalar arka ucu renkli toplu igneler ile isaretlendi.
Aragtirmada kullanilan referans yapilar (Sekil 16):

A: Processus mastoideus

B: Tragus

C: Caput mandibulae

D: N. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri

E: Punctum nervosum, n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri

F: C7 vertebra’nin processus spinosus’u

G: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢iktig1 nokta

H: N. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta
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I: M. trapezius’un 6n kenarinin clavicula’ya tutundugu yer

J: M. sternocleidomastoideus’un arka kenariin clavicula’ya tutunma yeri
K: Art. sternoclavicularis (clavicula’nin extremitas sternalis’i)

L: Cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal diizlem

M: Prominentia laryngea’nin orta noktasindan gegen horizontal diizlem
N: Os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem

O: N. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri

l V. jugularis interna

N. transversus colli

C

B

g;qpita

AR
minor \ﬁ .

Y,

N. auricularis
magnus

Punctum
nervosum

Sekil 16. Parametrelerin taniminda kullanilan referans noktalar

Bu referans yapilardan yararlanilarak, n. accessorius’un boyun bolgesindeki seyri ve
cevre yapilarla iligkisi asagidaki parametreler ile degerlendirildi:
» N. accessorius’un D noktasinda ¢ap1

» N. accessorius’un O noktasinda ¢ap1
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N. accessorius’un G noktasinda ¢ap1

O noktasinin m. sternocleidomastoideus’un medial kenarina uzaklig
O noktasinin m. sternocleidomastoideus’un lateral kenarina uzakligi
M. digastricus venter posterior’un alt kenarinda, D noktasinin v. jugularis
interna’nin lateral kenarina uzakligi
D-0O noktalar1 aras1 uzaklik

A-B noktalar1 aras1 uzaklik

A-C noktalar1 aras1 uzaklik

A-F noktalar1 aras1 uzaklik

B noktas1 ile N diizlemi aras1 uzaklik

C noktasi ile N dlzlemi arasi1 uzaklik
F-K noktalar1 aras1 uzaklik

N duzlemi ile K noktasi aras1 uzaklik
N-M diizlemleri arasi uzaklik

M-L duzlemleri arasi uzaklik

E noktasinin N diizlemine goére konumu
E noktasinin G noktasina gére konumu
G noktasinin N diizlemine gore konumu
G noktasinin M diizlemine gére konumu
H noktasinin M diizlemine gére konumu
H noktasinin L diizlemine gore konumu
A-D noktalar1 aras1 uzaklik

B-D noktalar1 aras1 uzaklik

C-D noktalar1 arasi uzaklik

N duzlemi ile D noktasi aras1 uzaklik
E-D noktalar1 aras1 uzaklik

G-D noktalar1 aras1 uzaklik

A-G noktalar aras1 uzaklik

E-G noktalar1 aras1 uzaklik

K-G noktalar1 aras1 uzaklik

M dizlemi ile G noktasi aras1 uzaklik

F-H noktalar1 aras1 uzaklik
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G-H noktalar1 aras1 uzaklik
L diizlemi ile H noktasi aras1 uzaklik
I-H noktalar arasi uzaklik

J-H noktalar1 arasi uzaklik

YV V V V V

K-H noktalar1 aras1 uzaklik

Sekil 17. Os hyoideum, cartilago thyroidea ve cartilago cricoidea’dan gecen horizontal
duzlemleri belirlemek igin olusturulmus 6lguim aleti
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Sekil 18. Horizontal diizlemlerin yerlesimi
N: os hyoideum’un on-orta noktasindan gegen horizontal diizlem, M: prominentia laryngea’'nin orta
noktasimdan gegen horizontal diizlem, L: cartilago cricoidea’min alt simrindan gegen horizontal diizlem, |:
M. trapezius 'un 6n kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinin
clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis

Referans noktalar arasindaki uzaklikler dijital kumpas kullanilarak olgtildi. Kumpas
uglari ile ulagilamayan derin noktalarda vidali pergel kullanildi ve 6lgim kumpas ile yapildi.

Parametrelerde yer alan horizontal duzlemleri belirlemek amaciyla, 1 mm’ye duyarli ve
iizerinde hareket edebilen 6l¢tim kollar1 olan iki tahta cetvel yere dik konumda iken alt uglar
yere paralel olan bir tahtaya monte ettirildi. Cetvellerin hareketli kollar1 da, yere paralel olacak
sekilde bir tahta ¢itayla birlestirildi. Hareketli kolun yukari agsagi hareketi sirasinda her iki cetvel
tizerindeki degerlerin esit oldugu goriilerek, horizontal diizlem olusturuldu ve bu 6lgim aleti
ile istenilen seviyede horizontal diizlem olusturulabildi (Sekil 17-18).

Veriler olgu rapor formuna mm cinsinden kayit edildi. Istatistiksel analizde, SPSS 21.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Sag, sol taraflar ve her iki tarafin genel
toplami igin tanimlayici veriler (minimum-maksimum, ortalama, standart sapma) ve niceliksel
verilerin frekans degerleri hesaplandi. Sag ve sol taraflarin karsilagtirilmasinda niteliksel veriler
Wilcoxon signed rank testi ile, niceliksel veriler Pearson Ki-kare testi ile analiz edildi. p<0,05

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Cahsmada Yer Alan Tiim Kadavralarin Diseksiyonlarina Ait Fotograflar

Sekiz kadavranin bilateral boyun diseksiyonlarina ait goriintiiler sekil 19-26’da

gosterilmistir.

Sekll 19. Birinci kadavraya ait boyun bolgesmde nervus accessorius ve (;evre yapllarm
yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf
A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, E: n. auricularis magnus’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri, G: m. sternocleidomastoideus ’'un arka kenarmmda n.
accessorius’'un ¢iktigt nokta, H: n. accessorius’'un m. trapezius'un én kenarimi kestigi nokta, 1: m.

trapezius 'un on kenarmn clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinin
clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis
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RERN - = raclavicularehg i W E i
Sekil 20. ikinci kadavraya ait boyun bélgesinde nervus accessorius ve ¢evre yapilarin

yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior'un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n.
accessorius 'un m. trapezius'un on kenarini kestigi nokta, 1. m. trapezius’un on kenarmin clavicula’ya
tutundugu yer, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a girig yeri
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V. jugularis interna Gl. parotidea

. submandibularis

A. carotis commgp@?

N. accessorius AL e LR ~ N. accessorius

Sekil 21. Ugiinci kadavraya ait boyun bdlgesinde nervus accessorius ve ¢evre yapilarin
yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, E: n. auricularis magnus’un m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikig yeri, G: m. sternocleidomastoideus un arka kenarinda n.
accessorius’'un ¢iktigt nokta, H: n. accessorius’'un m. trapezius'un én kenarimi kestigi nokta, 1: m.
trapezius 'un én kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinmin
clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris
yeri
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V. jugularis
interna

Sekll 22 Dorduncu kadavraya ait boyun bolgesmde Nervus accessorius ve cevre
yapilarin yer aldigi diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikas yeri, F: C7 vertebra’min processus spinosus’u, G: m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius 'un m. trapezius 'un 6n kenarim kestigi nokta, 1:
m. trapezius 'un on kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarmin
clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris
yeri
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Gl. submandibularis

Sekil 23. Besinci kadavraya ait boyun bolgesinde nervus accessorius ve ¢evre yapilarin
yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikas yeri, F: C7 vertebra’min processus spinosus’u, G: m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda n. accessorius ‘un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius 'un m. trapezius ‘un on kenarwni kestigi nokta, 1:
m. trapezius 'un on kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarmin
clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris
yeri
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Sekil 24. Altinci kadavraya ait boyun bolgesinde ne@é accessorius ve ¢evre yapilarin
yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n.
accessorius’un m. trapezius’un on kenarmm kestigi nokta, 1: m. trapezius'un én kenarmn clavicula’ya
tutundugu yer, J. m. sternocleidomastoideus’un arka kenarmmin clavicula’ya tutunma yeri, O: n.
accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri
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Sekil 25. Yedinci kadavraya ait boyun bolgesinde nervus accessorius ve ¢evre yapilarin
yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, E: n. auricularis magnus’un m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikis yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n.
accessorius’'un ¢iktigt nokta, H: n. accessorius’'un m. trapezius'un én kenarim kestigi nokta, 1: m.
trapezius 'un on kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus'un arka kenarimn
clavicula’ya tutunma yeri, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri
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N. occipitalis
minor

M. trapeznus .
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Sekil 26. Sekizinci kadavraya alt boyun bolgesmde nervus accessorius ve gevre
yapilarin yer aldig1 diseksiyon alani, a) Sag taraf b) Sol taraf

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, E: n. auricularis magnus’un m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikig yeri, G: m. sternocleidomastoideus un arka kenarinda n.
accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n. accessorius’un m. trapezius'un on kenarmm kestigi nokta, 1. m.
trapezius 'un on kenarmmin clavicula’va tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarmmin
clavicula’ya tutunma yeri, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri

4.2. Nervus Accessorius’un Boyundaki Seyri Acisindan  Morfolojik

Degerlendirmelere Ait Bulgular

N. accessorius, m. digastricus venter posterior’un alt kenarindan m.
sternocleidomastoideus’a dogru inferior ve posterior yonde seyretmekteydi. Altis1 sag, dordii
sol tarafta olmak Uzere (dort kadavrada bilateral) toplam 10 tarafta (%62,5), n. accessorius D
noktasindan baslayarak v. jugularis interna’y1 yiizeyelinden ¢aprazlamaktaydi (Sekil 27). N.
accessorius; iki kadavrada bilateral, iki kadavrada ise unilateral (sol tarafta) olmak lizere, gapraz
yapmadan v. jugularis interna’nin lateral konumunda yer almaktaydi.

Bir kadavrada unilateral olarak (sag tarafta), n. accessorius’un m.

sternocleidomastoideus’a giris yerinde birden ¢ok ince dala ayrildig: izlendi. iki kadavrada
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unilateral olarak (birinde sag, digerinde sol tarafta), trigonum cervicale anterius’ta a. carotis

externa’dan ¢ikan r. sternocleidomastoideus’un, n. accessorius’a yakin olarak seyrettigi
gozlendi (Sekil 27, sekil 29).

—— e
osterior . V.jugularis

¥
.

Sekil 27. Nervus accessorius’un trigonum cervicale anterius’ta vena jugularis interna’y1
yiizeyelinden ¢aprazlamasi (ikinci kadavra, sag taraf)
A: processus mastoideus, D: n. accessorius 'un m. digastricus venter posterior un alt kenarmmda ¢ikis yeri,
G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n. accessorius’un m.
trapezius ‘un on kenarini kestigi nokta, O: n. accessorius 'un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri
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N. accessorius trigonum cervicale anterius’ta, nodi cervicales laterales profundi

superiores’e yakin konumda bulunmaktayd: (Sekil 28).

Sekil 28. Trigonum cervicale anterius’ta nervus accessorius’un, lenf nodlari ile yakin
komsulugu (yedinci kadavra, sag taraf)

A: processus mastoideus, E: n. auricularis magnus ‘un m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarmmda ¢ikis
yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n. accessorius’un
M. trapezius 'un én kenarmni kestigi nokta, 1: M. trapezius 'un on kenarmin clavicula ya tutundugu yer, J: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarimin clavicula’ya tutunma yeri, K: art. sternoclavicularis, O: n.
accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a girig yeri
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Alt1 kadavrada, n. accessorius bilateral olarak m. sternocleidomastoideus’a penetrasyon
gostermekteydi. ki kadavra unilateral olarak (sol tarafta), n. accessorius’un bir dali m.
sternocleidomastoideus’a penetre olurken, m. trapezius’a dogru giden dali m.

sternocleidomastoideus’un posteriorundan gegmekteydi (Sekil 29-30).

A. carotis
communis

Sekil 29. Nervus accessorius’un musculus sternocleidomastoideus’a giden dalini
verdikten sonra, bu kasin posteriorundan gecerek trigonum cervicale posterius’a gegisi (Uglncl
kadavra, sol taraf)

A: processus mastoideus, D: n. accessorius’un m. digastricus venter posterior 'un alt kenarmmda ¢ikis yeri,

H: n. accessorius’'un m. trapezius'un on kenarmmi kestigi nokta, O: n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’a giris yeri
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Bu iki kadavranin birinde, n. accessorius v. jugularis interna’nin medialinden uzanan ve
plexus cervicalis’ten gelen bir sinir dali ile birlesmekteydi. Ardindan n. accessorius, m.

sternocleidomastoideus’a giden dalin1 vermekte ve bu kasin posteriorundan gegerek trigonum

cervicale posterius’a ulagsmaktaydi (Sekil 30).

. .:;‘ L =va ?:;.m.f Qs et \ '
Sekil 30. Nervus accessorius’un, vena jugularis interna’nin medialinden gelen bir sinir
dali ile birlesmesi; musculus sternocleidomastoideus’a giden dalin ayrilmasindan sonra nervus
accessorius’un, musculus sternocleidomastoideus’un posteriorundan gecisi (dordiincu kadavra,
sol taraf)

A: processus mastoideus, D: n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarmnda ¢ikis yeri,
E: n. auricularis magnus 'un m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikis yeri, H: n. accessorius’un
m. trapezius 'un on kenarini kestigi nokta, |: m. trapezius 'un on kenarmmin clavicula’va tutundugu yer, J: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarmmin clavicula’ya tutunma yeri, O: n. accessorius’un m.

sternocleidomastoideus’a giris yeri
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N. accessorius, trigonum cervicale posterius’ta, m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarindan ¢iktiktan sonra gogunlukla diiz bir seyir gostermekte iken; iki kadavrada unilateral
olarak (bir kadavrada sag, digerinde sol tarafta) tortioz halde oldugu izlendi (Sekil 31).

Sekil 31. Nervus accessorius’un tortioz halde olmasi (yedinci kadavra, sol taraf)
A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikig yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, H: n.
accessorius 'un m. trapezius'un on kenarmi kestigi nokta, 1. m. trapezius'un o6n kenarmin clavicula’ya
tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus un arka kenarimin clavicula’ya tutunma yeri, K: art.
sternoclavicularis, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri
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Dort kadavrada trigonum cervicale posterius’ta, n. accessorius’un m. trapezius’un 6n
kenarimi kestigi noktanin yakininda nodi cervicales laterales superficiales grubuna ait bir adet
lenf nodunun (nodus accessorius) yer aldigi gozlendi (Sekil 32-33).

Iki kadavrada unilateral olarak (sag tarafta), trigonum cervicale posterius’ta n.
accessorius’un plexus cervicalis’ten bir sinir dali aldigi gozlendi (Sekil 32).

'N. accessorius -

Sekil 32. Nervus accessorius’un, plexus cervicalis’ten bir dal almasi ve musculus
trapezius’un On kenarinda bir dalinin ayrilmasi (Uglincl kadavra, sag taraf)

E: n auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda c¢ikag yeri, G: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius’un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius’un m.
trapezius 'un on kenarim kestigi nokta, O: n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yeri

57



N. accessorius’un (¢ kadavrada unilateral olarak (birinde sol, diger ikisinde sag tarafta),
proksimal yénde m. trapezius’un 6n kenarina kadar uzanan bir ince dal verdigi saptandi (Sekil
32-33). Bu kadavralarin birinde (sag tarafta), bu dalin ayrildigi nokta, n. accessorius’un m.

sternocleidomastoideus’un arka kenarindan ¢iktig1 noktaya oldukga yakind1 (Sekil 33).

 N. auricularis ma

\

nter inferior — % , s

P S e iy AR e

Sekil 33. Musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarindan ¢iktiktan hemen sonra,

nervus accessorius’tan musculus trapezius’un 6n kenarma giden bir dalin ayrilmasi (sekizinci
kadavra, sag taraf)

A: processus mastoideus, E: n. auricularis magnus ‘un m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarmmda ¢ikis

yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢tktigi nokta, H: n. accessorius’un
m. trapezius 'un on kenarni kestigi nokta
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Bir kadavrada sol tarafta, m. trapezius’un bazi liflerinin clavicula’nin medialine
tutundugu ve m. sternocleidomastoideus’un pars clavicularis’inin olmadig: bir tiir varyasyon
saptandi. Bu kadavrada n. accessorius’un, trigonum cervicale anterius’ta m. trapezius’un
medialinden clavicula’ya uzanan kas liflerinin posteriorunda seyretmekte oldugu go6zlendi
(Sekil 34).

M sternocleidomastoideus, pars fstgyma!”s’

- - <

M.:trapezius _

; o " T

Sekil 34. Musculus trapezius’un bazi liflerinin clavicula’nin medialine tutunmasi ve
musculus sternocleidomastoideus’un pars clavicularis’inin olmamasi (8 numarali kadavra, sol
taraf)

E: n. auricularis magnus’'un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri, G: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius’un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius’un m.
trapezius 'un on kenarmni kestigi nokta, 1: m. trapezius’'un on kenarmin clavicula’ya tutundugu yer, J: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarmn clavicula’ya tutunma yeri

4.3. Kadavralarda Yapilan Morfometrik Degerlendirmelere Ait Bulgular

Calismada yer alan sekiz kadavradan bilateral olarak elde edilen tiim veriler, her bir
tabloda ayr1 ayr1 gosterilmistir. Tablo 1’de nervus accessorius’un ¢api; tablo 2’de trigonum
cervicale anterius igerisinde nervus accesssorius’un degerlendirildigi uzaklik 6lcuimleri; tablo
3’te nervus accessorius’un boyun boélgesindeki seyrini tanimlamakta referans olusturan
yapilarin arasindaki uzaklik 6l¢timleri; tablo 4’te nervus accessorius’un seyri agisindan onemli

referans yapilarin birbirlerine gore konumlari; tablo 5°te nervus accessorius’un, musculus

59



digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yerinin (D noktasi) yerlesimini belirleyen
uzaklik 6lcumleri; tablo 6’da nervus accessorius’un, musculus sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢iktigi noktanin (G noktasi) yerlesimini belirleyen uzaklik olgtimleri; tablo7’de
nervus accessorius’un, musculus trapezius’un 6n kenarini kestigi noktanin (H noktasi)

yerlesimini belirleyen uzaklik 6lcimleri gésterilmistir.

Tablo 1. Nervus accessorius’un ¢api

Kadavra

Parametre (mm) Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8

D noktasinda n. Sag | 256 | 2,14 | 2,79 | 1,94 | 26 | 1,22 | 2,67 | 2,19
accessorius’un gapi Sol 252 | 221 | 257 | 2,07 | 25 16 | 1,95 | 2,06
O noktasinda n. Sag | 239 | 1,74 | 262 | 1,95 | 2,23 | 1,19 | 1,17 | 1,89
accessorius’un ¢api Sol 1,85 | 193 | 229 | 1,89 | 2,33 1,3 1,41 | 1,98
G noktasinda n. Sag 192|176 | 205 | 192 | 1,88 | 1,13 | 1,02 | 1,83
accessorius’un ¢api Sol 1,79 | 1,67 | 1,97 | 2,02 | 1,79 | 1,05 | 1,11 | 1,99

D: n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, O: n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’a giris yeri, G: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un
¢tktigi nokta

Tablo 2. Trigonum cervicale anterius igerisinde nervus accesssorius’un
degerlendirildigi uzaklik 6lctimleri

Kadavra
Parametre (mm) Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8
O noktasi ile m. Sag | 23,9 |16,29|14,75|20,26|13,76|15,38|16,77|18,43

sternocleidomastoideus’un
medial kenar1 aras1 uzaklik
O noktasi ile m. Sag |24,88(17,32|15,04|11,36| 17,3 |29,52| 9,37 (22,06
sternocleidomastoideus’un
lateral kenar1 aras1 uzaklik

Sol |14,88| 15 |18,37|12,05/23,16|13,48|16,19|20,66

Sol |20,27|14,06| 6,83 |15,24|11,94|20,47| 5,62 |15,55

D nokta51 ile V. jugularis Sag * * * * 7,68 1,75 * *
interna’nin lateral kenar1 arasi
uzaklik Sol * * * 6,96 | 421 | 75 * 2,72

Sag |42,47| 44,7 | 28,1 | 33,9 |20,89|24,36|19,29 25,14
Sol |36,01|36,83|35,84|19,87|29,83|26,45|22,05|21,38

D: n. accessorius 'un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, O: n. accessorius’un m.

D-O noktalar1 aras1 uzaklik

sternocleidomastoideus’a girig yeri
*: n. accessorius, m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda v. jugularis interna 'min ventralinde yer
almaktadir.
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Tablo 3. Nervus accessorius’un boyun bolgesindeki seyrini tanimlamakta referans
olusturan yapilarin arasindaki uzaklik 6l¢timleri

Kadavra

Parametre (mm) Taraf — > 3 2 c s - :

A-B noktalar: aras: Sag |38,11|47,51 (45,52 38,03 (36,37 | 34,87 | 48,79 | 39,43
pzaklikc Sol | 3581|4456 |42,44(37,49| 499 [39,87] 41,1 | 4855
A-C noktalar: aras: Sag | 4214|5523 |47,53 43,23 (38,03 | 40,01 | 51,48 | 49,15
uzaklk Sol |39,66 (53,71 40,69 | 37,05 |52,04 | 47,51 (48,37 | 57,28
A-F noktalari arast Sag |103,23100,43(116,87/138,49|134,12/127,23| 90,05 | 116,51
uzaklik Sol |108,27| 94,83 [101,12/108,66(104,48|122,38| 84,15 | 94,87
B noktast ile N diizlemi |Sag |88,11|81,85 | 88,71 | 93,93 | 95,62 (73,49 | 83,73 | 93,28
prast uzakhik Sol |91,67| 753 |84,55|71,11|63,11| 73,8 94,65 | 75,91
C noktast ile N diizlemi |Sag | 97,44 | 86,57 83,62 (91,79 (91,76 | 71,3 | 87,84 | 89,82
arast uzaklik Sol |97,35|80,97 | 80,18 | 74,84 | 59,81 | 72,31 | 93,54 | 73,82
F-K noktalar: aras: Sag |152,47|145,21(145,13(147,54| 149,5 [144,05[149,25(149,56
pzaklrk Sol  |153,98|149,43(143,01|146,03|147,25(144,01(133,53| 148,64
N diizlemi ile K noktas |Sag | 86,21]90,44 | 7541 |81,92 | 94,7 | 82,03 | 85,46 | 80,43
arast uzaklik Sol |84,16|89,86| 69,1 |85,16 | 91,06 |79,55 86,81 | 83,6
Ez_:lfliﬁﬂemleﬂ e " 16,51 (21,08 | 26,99 | 18,09 | 21,04 | 19,31 | 28,08 | 24,46
E;Ilzlifz'emleri st " 120,11 28,63 40,26 | 26,75 | 23,82 | 26,48 | 2256 | 25,8

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, F: C7 vertebra 'nin processus spinosus’u, K: art.
sternoclavicularis, L: cartilago cricoidea’nin alt simrindan gegen horizontal diizlem, M: prominentia
laryngea’nin orta noktasindan gegen horizontal dizlem, N: os hyoideum’un én-orta noktasindan gegen
horizontal duzlem
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Tablo 4. Nervus accessorius’un seyri agisindan 6nemli referans yapilarin birbirlerine

gore konumlari

Kadavra

Parametre Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8

E noktasmin N diizlemine gére Sag |Altta| Altta | Altta|Ustte| Ustte | Ustte| Altta | Altta
konumu Sol |Altta|Altta|Altta | Altta | Altta| Ustte | Ustte | Altta
E noktasinin G noktasina gére Sag | Altta|Altta| Altta| Altta| Altta | Altta | Altta | Altta
konumu Sol |Altta|Ustte| Altta| Altta |Ustte | Altta | Altta| Ustte
G noktasinin N diizlemine gore Sag | Altta|Ustte | Altta | Ustte| Ustte |Ustte | Ustte | Ustte
konumu Sol |Altta|Altta|Ustte |Ustte | Altta|Ustte | Ustte | Altta
G noktasmin M diizlemine gore Sag |Ustte|Ustte |Ustte |Ustte| Ustte| Ustte| Ustte | Ustte
konumu Sol |Ustte|Altta|Ustte| Ustte | Altta | Ustte | Ustte| Ustte
H noktasinin M diizlemine gére Sag |Ustte| Altta | Altta | Altta | Altta | Altta |Ustte | Ustte
konumu Sol |Ustte|Altta|Altta | Altta| Altta | Altta | Ustte| Ustte
H noktastnin L diizlemine gore Sag |Ustte|Ustte| Altta|Ustte |Ustte | Ustte |Ustte | Ustte
konumu Sol |Ustte|Ustte|Ustte| Ustte | Altta | Ustte | Ustte| Ustte
E: n auricularis magnus'un m. sternocleidomastoideus'un arka kenarinda ¢ikis yeri, G: m.

sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius'un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius’un m.

trapezius ‘un 6n kenarmni kestigi nokta, L: Cartilago cricoidea 'min alt stmirindan gegen horizontal diizlem, M:
prominentia laryngea’min orta noktasindan gegen horizontal duzlem, N: os hyoideum’un 06n-orta

noktasindan gegen horizontal diizlem
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Tablo 5. Nervus accessorius’un, musculus digastricus venter posterior’un alt kenarinda
¢ikis yerinin (D noktasi) yerlesimini belirleyen uzaklik élgtimleri
Kadavra
Parametre (mm) Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8

Sag |68,45|43,35|42,03|40,31|41,84|31,96|44,23|42,86
Sol |61,18]46,52|37,59|35,93|39,73|40,63(51,92|48,74
Sag |64,43|47,15|60,35|49,2458,79|45,65|53,12| 53,4
Sol |59,82|53,87|63,51|56,82|54,39(54,89| 59,4 |57,49
Sag | 65,2 |46,63|55,13|45,4957,28|42,19|53,44(52,36
Sol |65,31|50,09(54,23| 52,2 |53,11(56,01| 53,5 |55,52
N diizlemi ile D noktas: aras: | Sag | 26,7 |46,34|46,79]40,75(32,91|30,08|46,83|48,12
uzaklik Sol |25,09|41,8642,85|32,88|29,22(34,2446,75|30,56
Sag |53,37|58,04|52,54|44,12|40,09|46,85|57,41|53,54
Sol |46,22|47,71| 45,4 |47,06(39,07| 47 |49,67|36,27
Sag |53,71| 43,8 |47,77|38,45(39,65|45,67|48,84|47,87

Sol [44,64|61,76|26,01/31,36|63,39|42,91|40,86|51,64

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri,G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius ‘un ¢iktigi nokta, N: 0S
hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem

A-D noktalar aras1 uzaklik

B-D noktalar: aras1 uzaklik

C-D noktalar1 aras1 uzaklik

E-D noktalar: aras1 uzaklik

G-D noktalar aras1 uzaklik

Tablo 6. Nervus accessorius’un, musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarinda
ciktig1 noktanin (G noktasi) yerlesimini belirleyen uzaklik 6lglimleri

Kadavra

Parametre (mm) Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8

A-G noktalar arasi Sag |61,03(60,72|56,67 | 60,86 | 73,24 | 60,34 | 53,25 | 56,47
uzaklik Sol |69,52|77,06|38,28|51,93|87,62|55,92 | 62,29 | 82,05
E-G noktalar1 arasi Sag |11,55|12,72|22,89| 3,26 [10,01| 6,2 |12,82| 14,15
uzaklik Sol | 8,14 [14,58|20,99|23,06 (27,63 17,27 |12,17 | 12,35
K-G noktalar1 arast Sag |125,02|124,4|74,13|120,1 |120,33| 121,4 [112,49|133,56
uzaklik Sol |123,85|97,92 |123,22|128,15| 98,76 (130,25|131,82| 102,19
M diizlemi ile G noktas: |Sag |18,63 29,16 | 31,69 |31,86|22,41| 16,6 | 31,22 30,88
arasi uzaklk Sol [13,68(10,29 40,26 15,99 | 5,17 |26,98|37,57 | 6,29

A: processus mastoideus, E: n. auricularis magnus 'un m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikis
yeri, G: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarmmda n. accessorius’'un ¢iktigi nokta, K: art.
sternoclavicularis, M: prominentia laryngea 'nin orta noktasindan gegen horizontal diizlem
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Tablo 7. Nervus accessorius’un, musculus trapezius’un 6n kenarini kestigi noktanin (H

noktasi) yerlesimini belirleyen uzaklik dlglimleri

Kadavra

Parametre (mm) Taraf| 1 2 3 4 5 6 7 8

E-H noktalari arasi Sag |94,77| 65,7 109,68/ 94,79 | 85,3 | 92,9 | 61,3 | 50,62
uzaklik Sol |104,56| 45,45 | 59,65 | 74,93 |108,51| 95,32 | 61,84 | 87,05
G-H noktalari arasi Sag |34,95|49,29 |64,88 |63,72 | 52,41 |54,63|46,38 | 38,2
uzaklik Sol [42,22|46,18|65,27 | 64,94 | 55,67 | 61,41 | 52,56 | 44,14
L dizlemiile H noktas: |Sag |30,34|12,71|35,01| 2,04 | 10,47 | 8,89 |43,59 | 56,42
arasi uzaklik Sol |22,36(21,44|39,81|14,82| 7,86 | 7,82 |56,23| 28,24
I-H noktalar: arasi Sag |39,67 38,31 |34,93|34,95|26,54 | 27,54 | 20,39 | 67,05
uzaklik Sol [35,17 (49,68 |38,17 | 26,43 | 12,38 | 31,6 | 29,08 | 11,43
3-H noktalar: arasi Sag |86,04|71,98 (76,94 82,26 | 64,58 | 63,14 | 82,87 | 116,42
uzaklik Sol |77,37 (85,03 79,86 (80,67 |61,78 |72,21|98,27 | 80,83
K-H noktalar arasi Sag |119,48(113,26|116,07|114,58| 113 [121,05|133,02| 148,05
uzaklik Sol |118,56|124,26|120,69(125,41(110,56(131,24| 141,3 | 125,72

F: C7 vertebra’nin processus spinosus’u, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un

¢tktigi nokta, H: n. accessorius 'un m. trapezius 'un én kenarin kestigi nokta, 1: m. trapezius ‘un én kenarinin
clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarmmin clavicula’ya tutunma yeri, K:
art. sternoclavicularis, L: cartilago cricoidea’'nin alt sitnirindan gegen horizontal diizlem
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4.4. Morfometrik Degerlendirmelerin Istatistiksel Analizi

Tablo 8. Nervus accessorius’un ¢aplarmin istatistiksel analizi

SAG SOL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
Parametre (mm) Ortalama+SD Ortalama+SD | Ortalama+SD | P*
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
2,26+0,51 2,18+0,33 2,22+0,42
D noktasinda 0,528
(1,22-2,79) (1,6-2,57) (1,22-2,79)
1,89+0,52 1,87+0,36 1,88+0,43
O noktasinda 0,779
(1,17-2,62) (1,3-2,33) (1,17-2,62)
1,68+0,38 1,67+0,38 1,68+0,37
G noktasinda 1
(1,02-2,05) (1,05-2,02) (1,02-2,05)

*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar icin verilmigtir.

Min: minimum, Maks: maksimum, SD: standart deviasyon
D: n. accessorius’'un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, O: n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’a giris yeri, G: m.sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius ’un

¢tktig1 nokta

N. accessorius’un ¢apinin ortalama degeri, m. digastricus venter posterior’un alt

kenarinda ¢ikig yerinde (D noktasi) 2,224+0,42 mm; m. sternocleidomastoideus’a giris yerinde

(O noktasi) 1,88+0,43 mm; m. sternocleidomastoideus’un arka kenarindaki ¢ikis yerinde (G

noktasi) 1,68+0,37 mm olarak 6l¢uldi. Sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmad: (Tablo 8).
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Tablo 9. Trigonum cervicale anterius igerisinde, nervus accesssorius’un

degerlendirildigi parametrelerin istatistiksel analizi

SAG SOL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
Ortalama+SD |Ortalama+SD | Ortalama+SD 0*
Parametre (mm) (Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks)
O noktasi ile m.
+ + +
sternocleidomastoideus’un medial 17,44%3,32 16,72%3,75 17,08+3,44 0,889

e arast wraklik (13,76-23,9) | (12,05-23,16) | (12,05-23,9)

gel:r?lgtt:?zil(;:)ernr;]sltoideus’un lateral 18,3526,8 13,74£5,48 16,05£6,42 0,036*
(9,37-29,52) | (5,62-20,47) | (5,62-29,52) |

kenar arasi uzaklik

29,85+9,58 28,53+7,09 29,19+8,17
D-O noktalar1 aras1 uzaklik (19,29-44.7) | (19,87-36,83) | (19,29-44.7) 0,674

*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar igin verilmigtir.
#: p<0,05
D: n. accessorius’'un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, O: n. accessorius’un m.

sternocleidomastoideus’a giris yeri

O noktas1 ile m. sternocleidomastoideus’un medial kenar1 arasi uzaklik 17,08+3,44 mm;
O noktasi ile m. sternocleidomastoideus’un lateral kenar1 aras1 uzaklik 16,05+6,42 mm olarak
Olctldd. O noktasi ile m. sternocleidomastoideus’un lateral kenari arasi uzaklik, sag tarafta
anlamli olarak daha fazlaydi (z=-2,1, p=0,036). N. accessorius’un, m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri ile m. sternocleidomastoideus’a giris noktasi (D-O) arasi
uzaklik 29,19+8,17 mm olarak saptandi (Tablo 9).

Altis1 sag, dordii sol tarafta olmak iizere toplam 10 tarafta (%62,5), n. accessorius D
noktasindan baglayarak v. jugularis interna’y1 yiizeyelinden ¢aprazlamaktaydi.

Capraz yapmayan alt1 tarafta (iki kadavrada bilateral, iki kadavrada sol tarafta
unilateral), m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda D noktasinin v. jugularis interna’nin
lateral kenarma uzakligi 6lglldu. Bu uzaklik, iki boyun sag yariminda sirasiyla 1,75 ve 7,68
mm; dort boyun sol yariminda ise 5,34+2,26 (2,72-7,5) mm; toplam alt1 boyun yariminda ise
5,13+2,59 (1,75-7,68) mm olarak saptandi.
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Tablo 10. Nervus accessorius’un boyun bolgesindeki seyrini tanimlamakta referans
olusturan yapilarin arasindaki uzaklik 6lcimlerinin istatistiksel analizi
SAG SOL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
OrtalamazSD | Ortalama+SD | OrtalamatSD | p*
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)
41,07+5,37 42,46%4,99 41,77+5,06
A-B noktalar1 aras1 uzaklik (34,87-48,79) (35,81-49,9) (34,87-49,9) 0,779
45,85+5,96 47,03+7,27 46,44+6,45

Parametre (mm)

A-C noktalar aras1 uzaklik (38.03-55.23) | (37.05-57,28) | (37.05-57.28) 0,674
115,86+17,07 | 102,47+11,53 | 109,16+15,68

A-F noktalar1 aras1 uzaklik (90,05-138,49) | (84,15-122,38) | (84,15-138,49) 0,025

B noktasi ile N diizlemi arasi 87,34+7,41 78,76+10,69 83,05+9,93 0.161

uzaklik (73,49-95,62) | (63,11-94,65) | (63,11-95,62) '

C noktast ile N diizlemi arasi 87,51+7,73 79,1+12,01 83,31+10,68 0123

uzaklik (71,3-97,44) (59,81-97,35) | (59,81-97,44) '

147,83+2,87 145,73+5,99 146,78+4,67

F-K noktalan arastwzaklik | 44 05152 47) | (133,53-153,98) | (133,53-153,98) | °*°
N dizlemi ile K noktas1 arasi 84,57+6,03 83,66+6,91 84,11+6,28 0.484
uzaklik (75,41-94,7) (69,1£91,06) (69,1-94,7) '

*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar icin verilmigtir.

#: p<0,05

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, F: C7 vertebra’nin processus spinosus’u, K: art.
sternoclavicularis, N: os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem

Processus mastoideus ile tragus (A-B) arasi uzaklik 41,774£5,06 mm; processus
mastoideus ile caput mandibulae (A-C) aras1 uzaklik 46,44+6,45 mm; processus mastoideus ile
C7 vertebra’nin processus spinosus’u (A-F) arasi uzaklik 109,16£15,68 mm; tragus ile os
hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem (B-N) arasi uzaklik 83,05+9,93
mm; caput mandibulae ile os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gecen horizontal diizlem (C-N)
arasi uzaklik 83,31+10,68 mm; C7 vertebra’nin processus spinosus’u ile art. sternoclavicularis
(F-K) aras1 uzaklik 146,78+4,67 mm; os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gecen horizontal
dizlem ile art. sternoclavicularis (N-K) arasi uzaklik 84,11+6,28 mm olarak oOlguldi. A-F
noktalar1 aras1 uzaklik, sag tarafta anlamli olarak daha fazlaydi (z=-2,24, p=0,025) (Tablo 10).

Os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem (N) ile prominentia
laryngea’nin orta noktasindan gecen horizontal diizlem (M) aras1 uzaklik 22,05+4,16 (16,51-
28,08) mm; prominentia laryngea’nin orta noktasindan gegen horizontal diizlem (M) ile

cartilago cricoidea’nin alt simirindan gegen horizontal diizlem (L) arasi uzaklik 26,8+6,06
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(20,11-40,26) mm olarak 6l¢ildi (Tablo 10).

Tablo 11. Nervus accessorius’un seyri agisindan 6nemli referans yapilarin, birbirlerine
gore konumlarimin dagilimi

SAG soL GENEL

(n:8) (n:8) (n:16)
Parametre Uzerinde|Altinda|Uzerinde|Altinda|Uzerinde| Altinda | P*
E noktasiin N diizlemine 3 5 2 6 5 11 0.59
gore konumu (%37,5) |(%62,5)| (%25) | (%75) |(%31,25)|(%68,75)|
E noktasinin G noktasina ] 8 3 5 3 13 0.055
go6re konumu (%100) | (%37,5) |(%62,5)|(%18,75)|(%81,25)| '
G noktasinin N diizlemine 6 2 4 4 10 6 0.302
gore konumu (%75) | (%25) | (%50) | (%50) | (%62,5) | (%37,5) |
G noktasinin M dizlemine 8 ] 6 2 14 2 0.131
gbre konumu (%100) (%75) | (%25) | (%87,5) | (%12,5) | '
H noktasiin M duizlemine 3 5 3 5 6 10 1
gore (%37,5) [(%62,5)| (%37,5) ((%62,5)| (%37,5) | (%62,5)
H noktasinin L diizlemine 7 1 7 1 14 2 1
go6re konumu (%87,5) {(%12,5)| (%87,5) |(%12,5)| (%87,5) | (%12,5)

*: sag ve sol taraflar, Pearson ki-kare testi uygulanarak karsilastiriimustir.

E: n. auricularis magnus’'un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri, G: m.
sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius’un ¢iktigi nokta, H: n. accessorius’un m.
trapezius ‘un 6n kenarni kestigi nokta, L: Cartilago cricoidea 'min alt stmirindan gegen horizontal diizlem, M:
prominentia laryngea’min orta noktasindan gegen horizontal dizlem, N: os hyoideum’un 06n-orta
noktasindan gegen horizontal diizlem

Olgularin %68,75’inde, n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri (E), 0s hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal dizlemin (N)
alinda yer almaktaydi. Olgularin  %81,25’inde, E noktas1i n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda c¢iktigi noktanin (G) altinda yer almaktayda.
Olgularin %62,5’inde, G noktas1 N diizleminin {izerinde yer almaktaydi. Olgularin %87,5’inde
G noktasi, prominentia laryngea’nin orta noktasindan gegen horizontal diizlemin (M) Gzerinde
yer almaktaydi. Olgularin %62,5’inde, n. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarimi kestigi
nokta (H), M duzleminin altinda yer almaktaydi. Olgularin %87,5’inde H noktasi, cartilago
cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal diizlemin (L) Gizerinde yer almaktaydi. Sag ve sol

taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 11).
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Tablo 12. Nervus accessorius’un, musculus digastricus venter posterior’un alt
kenarinda ¢ikis yerinin (D noktasi) yerlesimini belirleyen parametrelerin istatistiksel analizi

SAG SOL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
Parametre (mm) OrtalamazSD |Ortalama#SD |Ortalama+SD| p*

(Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks)

44.37+10,45 45.28+8,53 44 ,82+9,23
A-D noktalar1 aras1 uzaklik (31,96-68,45) | (35.93-61,18) | (31,96-68,45) 0,575

54,01+6,68 57,52+3,27 55,77+5,39
B-D noktalar: aras1 uzaklik (45,65-64.43) | (53,87-6351) | (45,65-64,43) 0,123

52,21+7,37 54,99+4,56 53,6+6,09
C-D noktalar1 aras1 uzaklik (42,19-652) | (50,09-65.31) | (42,19-65,31) 0,208

. .. 39,81+8,65 35,43+7,57 37,62+8,17
N dizlemi ile D noktas1 arasi uzaklik (26,7-48.12) | (25.09-46,75) | (25,09-48,12) 0,069

50,74+6,41 44 8+4 63 47.77+6,21
E-D noktalar: arasi uzaklik (40,09-58,04) | (36,27-49.67) | (36.27-58,04) 0,05

45724501 | 453241325 | 455249 68
G-D noktal klik g : ! 42900 g 799
O e (38,45-53,71) | (26,01-63,39) | (26,01-63,39)

*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar icin verilmigtir.

A: processus mastoideus, B: tragus, C: caput mandibulae, D: n. accessorius’un m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, E: n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikig yeri, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius 'un ¢iktigr nokta, N: 0S
hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem

Processus mastoideus ile n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt
kenarinda ¢ikis yeri (A-D) arasi uzaklik 44,82+9,23 mm; tragus ile n. accessorius’un m.
digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri (B-D) arasi uzaklik 55,77+5,39 mm;
caput mandibulae ile n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis
yeri (C-D) arasi1 uzaklik 53,6+6,09 mm; os hyoideum’un 0n-orta noktasindan gegen horizontal
diizlem ile n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri (N-D)
aras1 uzaklik 37,62+8,17 mm; n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri ile n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis
yeri (E-D) aras1 uzaklik 47,77+6,21 mm; n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢iktig1 nokta ile m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri (G-D) arasi
uzaklik 45,52+9,68 mm olarak 6l¢ildl. Sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (Tablo 12).
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Tablo 13. Nervus accessorius’un, musculus sternocleidomastoideus’un arka kenarinda
¢ikt1g1 noktanin (G noktasi) yerlesimini belirleyen parametrelerin istatistiksel analizi
SAG SOoL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
OrtalamazSD |OrtalamaSD | OrtalamatSD | p*
(Min-Maks) | (Min-Maks) | (Min-Maks)
60,32+5,92 | 65,58+16,64 | 62,95+12,37
A-G noktalar: aras1 uzaklik (53.25-73.24) | (38,28-87.62) | (38,28-87,62) 0,327
11,7+45,82 17,02+6,49 14,36+6,56
E-G noktalar1 aras1 uzaklik (3.26-22.89) | (8.14-27,63) (3.26-27,63) 0,401

116,42+18,08 | 117,02+14,74 | 116,72+15,94

Parametre (mm)

-G noktalar arast uzakik (74,13-133,56) | (97,92-131,82) | (74,13-133,56) | >
M diizlemi ile G noktast arasi 2655633 | 1052£1375 | 23,04£1096 | . o
uzaklik (16,6-31,86) | (5,17-40,26) | (5,17-4026) |

*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar icin verilmigtir.

A: processus mastoideus, E: n. auricularis magnus 'un m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda ¢ikis
yeri, G: m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢iktigi nokta, K: art.
sternoclavicularis, M: prominentia laryngea 'nin orta noktasindan gegen horizontal diizlem

Processus mastoideus ile n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢iktig1 nokta (A-G) arasi uzaklik 62,95+12,37 mm; m. sternocleidomastoideus’un
arka kenarinda, n. auricularis magnus’un ¢ikis yeri ile n. accessorius’un ¢iktigi nokta (E-G)
arast uzaklik 14,36%6,56 mm; art. sternoclavicularis ile n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta (K-G) arasi uzaklik 116,72+15,94 mm;
prominentia laryngea’nin orta noktasindan gecen horizontal duzlem ile n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta (M-G) aras1 uzaklik 23,04£10,96 mm
olarak olguldi. Bu parametrelerde, sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (Tablo 13).
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Tablo 14. Nervus accessorius’un, musculus trapezius’un 6n kenarini kestigi noktanin
(H noktasi) yerlesimini belirleyen parametrelerin istatistiksel analizi
SAG SoL GENEL
(n:8) (n:8) (n:16)
Ortalama+SD | OrtalamaxSD | Ortalama+SD

P t ] . . *
arametre (mm) (Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks) P
+ + +
F-H noktalart arast uzaklik 81,87+20,35 79,66+22 87 80,77+20,94 0.889
(50,62-109,65) | (45,45-108,51) | (45,45-109,65)
+ + +
G-H noktalar1 arasi uzaklik 50,55+10,78 °4,04x9,28 52,3%9,88 0,036"
(34,95-64,88) (42,22-65,27) | (34,95-65,27)
L diizlemi ile H noktasi arasi 24,93+19,31 24.82+16,54 24 87+17,37 0,674
uzaklik (2,04-56,42) (7,82-56,23) (2,04-56,42) |
+ + +
I-H noktalari arasi uzaklik ReyE14.08 29,24x12,8 32,7+13,48 0,575

(20,39-67,05) | (11,43-49,68) | (11,43-67,05)

+ + +
J-H noktalar1 aras1 uzaklik 80 3850 77 79,50+10,4 80,01+13,49 0,674

(63,14-116,42) | (61,78-98,27) | (61,78-116,42)

+ + +
K-H noktalart arast uzaklik 122,31+12,27 124,71+9,05 123,51+10,49 0.327

(113-148,05) | (110,56-141,3) |(110,56-148,05)
*: sag ve sol taraflarin karsilastiriimalar igin verilmigtir.

#: p<0,05

F: C7 vertebra’min processus spinosus’u, G: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinda n. accessorius ‘un

ctktigi nokta, H: n. accessorius 'un m. trapezius 'un én kenarim kestigi nokta, 1: m. trapezius ‘un én kenarimnin
clavicula’ya tutundugu yer, J: m. sternocleidomastoideus 'un arka kenarinin clavicula’yva tutunma yeri, K:
art. sternoclavicularis, L: cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal diizlem

C7 vertebra’nin processus spinosus’u ile N. acCeSsOrius’un m. trapezius’un 6n kenarini
kestigi nokta (F-H) arast wuzaklik 80,77£20,94 mm; n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta ile m. trapezius’un 6n kenarini kestigi
nokta (G-H) aras1 uzaklik 52,3+9,88 mm; cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal
dizlem ile n. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarimi kestigi nokta (L-H) arasi uzaklik
24,87£17,37 mm; m. trapezius’un 6n kenarinin clavicula’ya tutundugu yer ile n. accessorius’un
m.trapezius’un On kenarin1 kestigi nokta (I-H) arast uzaklik 32,7+13,48 mm; m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinin clavicula’ya tutunma yeri ile n. accessorius’un m.
trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta (J-H) aras1 uzaklik 80,01+13,49 mm olarak 6lculdu. G-
H noktalar1 aras1 uzaklik, sol tarafta anlamli olarak daha fazlaydi (z=-2,1, p=0,036). Diger
parametrelerde, sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi
(Tablo 14).
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5. TARTISMA

Boyun cerrahisi esnasinda, n. accessorius’un iyatrojenik olarak yaralanma oranlarinin
yiiksek olmasi, n. accessorius’un anatomisinin ve varyasyonlarinin daha iyi analiz edilmesini
gerektirmektedir. Bununla birlikte, n. accessorius’un anatomik seyri agisindan 6nemli referans
noktalarin1 iceren kadavra calismalarinin sayis1 oldukca azdir. Intraoperatif ¢alismalar,
dokularin canli olmasi ve elektrofizyolojik degerlendirmeye olanak saglamasi agisindan
avantajlidir; ancak kadavra calismalart ile kiyaslandiginda anatomik veriler agisindan daha
siirl kalmaktadir. Bu nedenle, n. accessorius’un boyundaki anatomik seyri ile ilgili

intraoperatif ¢aligmalar, kadavra ¢alismalarin1 tamamlayici niteliktedir (23,26,52).

N. accessorius’un boyundaki seyrini ve konumunu belirlemek i¢in, bazi anatomik
referans noktalarindan faydalanilmaktadir. N. accessorius’un, kafa tabanindan m. digastricus
venter posterior’un alt kenarina kadar olan boliimii derin planda yer almaktadir. N.
accessorius’un boyundaki projeksiyonunun tragus’un anterior ve inferiorundan baslamasi,
caput mandibulae’nin ise tragus’un anteriorunda yer alan bir kemik yapi olmasi nedeniyle;
calismamizda tragus ve caput mandibulae, n. accessorius’un seyri agisindan referans noktalar
olarak belirlendi (1). Tragus ve caput mandibulae’nin 6lglimlerde referans nokta olarak

kullanilmast, ¢calismamizin 6zgiin yanlarindandir.

Calismamizda, n. accessorius’un boyundaki seyrini ve konumunu belirlerken, énemli
anatomik referans noktalardan gegen tasarili horizontal diizlemler kullanildi. Prominentia
laryngea’nin orta noktasindan gecen horizontal diizlemin kullanilma sebebi, prominentia
laryngea’nin digsardan kolaylikla gortilebilen ve palpe edilebilen belirgin bir nokta olmasidir.
Bu diizlemin kullanilmasi ile ¢alismamizda, m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n.
accessorius’un ve n. auricularis magnus’un ¢ikis noktalar1 daha net bir bigimde degerlendirildi.
Os hyoideum’un 6n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem ve cartilago cricoidea’nin alt
siirindan gegen horizontal duzlemlerin kullanilma sebebi ise, n. accessorius’un boyundaki
seyri esnasinda gectigi Il. ve V. cerrahi lenf nodu bolgelerinin (AAO-HNS 2001 y1li siniflama
guncellemesi raporuna gore) sinirlarinda yer almalaridir. 1. bélge (st jugular lenf nodu
bolgesi), trigonum caroticum’un siirlart igerisinde bulunmaktadir ve os hyoideum’un alt

kenarindan gegen horizontal diizlem I1. bolgeyi, 111. bélgeden (orta jugular lenf nodu bolgesi)
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ayirmaktadir. Cartilago cricoidea’nin alt smirindan gegen horizontal diizlem ise, V. bolgeyi
(arka boyun tiggeni lenf nodlar1 bolgesi), VA (lst) ve VB (alt) olmak Uzere ikiye boler. VA

bolgesi, trigonum occipitale icerisinde bulunmaktadir (1,6,46,47).

Calismamizda, horizontal diizlemleri belirlemek icin olusturdugumuz 6lglim aleti ile,
6l¢me ve degerlendirmelerin standardizasyonu saglanarak olgimlerin giivenilirligi arttirilda.
Incelenen literatiirde, boyun bolgesinde standardize edilmis horizontal diizlemlerin kullanildig
bir ¢alismaya rastlanmadi. Bu 6l¢giim aleti yardimiyla, bazi referans noktalarin horizontal
dizlemlere gore konumlar1 degerlendirildi. Olgularin %68,75’inde, n. auricularis magnus’un
m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri, 0s hyoideum’un 6n-orta noktasindan
gecen horizontal duzlemin altinda yer almaktaydi. N. accessorius’un — m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri, olgularin %62,5’inde 0s hyoideum’un 6n-
orta noktasindan gegen horizontal diizlemin izerindeydi; olgularin %87,5’inde ise prominentia
laryngea’dan gecen horizontal dizlemin Uzerinde yer almaktaydi. N. accessorius’un m.
trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta, olgularin %62,5’inde prominentia laryngea’nin orta
noktasindan gegen horizontal diizlemin altinda idi; olgularin %87,5’inde ise cartilago

cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal diizlemin Gizerinde oldugu saptandi.

N. accessorius’un, m. digastricus venter posterior’un alt kenarindan ¢ikis yerinde V.
jugularis interna’nin anteriorunda yer aliyor olmasi, v. jugularis interna’nin eksize edildigi
operasyonlarda n. accessorius’un yaralanma olasiligini arttiran bir faktérdar (23,34,38,47). Bu
nedenle, n. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda v. jugularis
interna’ya gore yerlesimi ¢alismamizda degerlendirildi. M. digastricus venter posterior’un alt
kenarinda, n. accessorius’un %62,5 oraninda v. jugularis interna’y1 anteriorundan ¢aprazladigy,
%37,5 oraninda ise ¢apraz yapmadan v. jugularis interna’nin lateral konumunda yer aldigi
sonucuna ulasildi. Literatlirde yer alan kadavra ¢alismalar1 incelendiginde, n. accessorius’un v.
jugularis interna’nin anteriorunda yer almasi, Kierner ve ark.’nin (69) ¢alismasinda %56,
Saman ve ark.’nin (70) ¢aligmasinda %80 olarak belirtilmistir. Cerrahi ¢alismalarda ise bu oran,
Lee ve ark.’nin (71) ¢alismasinda %39,8 iken, Taylor ve ark.’nin (21) ¢alismasinda %95,7,
Hinsley ve ark.’nin (72) ¢alismasinda ise %96 olarak bildirmistir. V. jugularis interna’nin hem
kadavra ¢alismalarinda hem de intraoperatif ¢alismalarda kollabe olabilmesi; n. accessorius’un

v. jugularis interna’ya goOre pozisyonunun anterior, posterior ya da lateral olarak
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yorumlanmasinda farkliliklara yol agmis olabilir. Yine bu ¢alismalarin farkli populasyonlarda

yapilmis olmasi, oranlardaki farkliliklarin nedeni olabilir.

N. accessorius’un seyri agisindan 6nemli bir diger nokta, boyunda inerve ettigi m.
sternocleidomastoideus ve m. trapezius’un inervasyon Ozellikleridir. Literatirde n.
accessorius’un siklikla m. sternocleidomastoideus’a dogrudan penetre oldugu ve m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarindan ¢ikarak trigonum cervicale posterius’a ulastigi
ifade edilmektedir (23,34,38). Calismamizda, n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a
dogrudan penetre olmasi %87,5 ve m. sternocleidomastoideus’a giden dalin1 verdikten sonra
bu kasin posteriorundan gegmesi %12,5 oraninda gozlendi. Kadavra ¢alismalari incelendiginde,
n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giden dalim1 verdikten sonra kasin
posteriorundan gegmesi, Shiozaki ve ark.’nin (73) ¢alismasinda %45,9, Ohtawa ve ark.’nin (9)
calismasinda %38,5 ve Dailiana ve ark.’nin (74) ¢alismasinda %20 oraninda; cerrahi ¢alismalar
olan, Lee ve ark.’nin (73) calismasinda %45, Brennan ve ark.’nin (26) calismasinda %2,

Lanisnik ve ark.’nin (38) ¢aligmasinda %22 oraninda saptanmustir.

Calismamizda, n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a tamamen penetre
olmamas1 ve m. sternocleidomastoideus’a giden dalin1 verdikten sonra bu kasin posteriorundan
gecmesi (%12,5), iki kadavrada unilateral olarak sol tarafta tespit edildi. Bu iki kadavradan
birinde, n. accessorius v. jugularis interna’nin medialinden gelen bir sinir dali almaktaydi;
ardindan n. accessorius, m. sternocleidomastoideus’a giden dalin1 vermekte ve m. trapezius’a
giden bolimi m. sternocleidomastoideus’un posteriorundan gegcmekteydi. Bu durum, Ohtawa
ve ark.’nin (9) ¢alismasinda 40 kadavradan (65 taraf) elde edilen sonuclara gore 11 tarafta
(%16,9) saptanmustir. Calismamizda saptamis oldugumuz, v. jugularis interna’nin medialinden

gelen bu sinir dali plexus cervicalis’ten gelmektedir (1,9).

Trigonum cervicale posterius’ta, iki kadavrada unilateral olarak sag tarafta, m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarindan ¢ikan plexus cervicalis kokenli bir sinir dalinin n.
accessorius’a katildig1 gozlendi. Literatlr incelendiginde, n. accessorius’un boyundaki seyri
esnasinda plexus cervicalis’ten dal aldigimi gosteren cok sayida kadavra calismasi ve
intraoperatif calisma ile karsilasilmaktadir (23,26,34,38,41). C2-4 spinal sinirlerden gelerek n.

accessorius’a katilan ya da dogrudan m. trapezius’a uzanan bu liflerin, m. trapezius’tan gelen
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propriosepsiyon duyusu ile ilgili oldugu anatomi bilgileri arasinda yerini almistir (1). Bununla
birlikte, intraoperatif ¢alismalarda bu sinir dallarinin, elektrofizyolojik incelemeler neticesinde
m. trapezius’un her U¢ boliminde de, n. accessorius ile beraber motor yanit olusturduklar
gosterilmistir (23,39-42,55).

N. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri, cerrahi
acidan 6nemli bir referans noktadir. Bu noktanin konumunu belirlerken, diger referans yapilar
ile arasindaki uzakliklar 6l¢uldi; processus mastoideus’a 44,82+9,23 mm, tragus’a 55,77+5,39
mm, caput mandibulae’ya 53,60+6,09 mm, os hyoideum’un On-orta noktasindan gecen
horizontal diizleme 37,62+8,17 mm, n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un
arka  kenarinda  ¢ikis  noktasina  47,77+6,21 mm, n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 noktaya 45,52+9,68 mm uzaklikta yer aldig1

sonucuna ulasildi. Bu parametreler, incelenen literatiirde yer almamaktadir.

Calismamizda, n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yerinin (O noktast),
m. sternocleidomastoideus’un medial kenarina uzakligi 17,08+3,44 mm, lateral kenarina
uzakligi ise 16,05+6,42 mm olarak saptandi. Yine ¢alismamizin sonuglarina gére; O noktasinin
m. sternocleidomastoideus’un arka kenarma olan uzakligi, boynun sag tarafinda sol tarafa
kiyasla daha fazlaydi. N. accessorius’un m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis
yerinin (D noktasi), O noktasina uzakligi 29,19+8,17 mm olarak saptandi. Bu 0Olguim
parametreleri, incelenen literatiirde yer almamaktadir. Bu referans noktalarin, boyun
diseksiyonlar1 sirasinda kolaylikla belirlenebilir olmalar1 nedeniyle, n. accessorius’un cerrahi

islemler esnasinda hasarlanmasini azaltmak agisindan 6nemli olduklar1 goériisiindeyiz.

Dailiana ve ark.’nin (74) yapmis oldugu kadavra ¢alismasinda, n. accessorius’un m.
sternocleidomastoideus’a giris yerinde birden c¢ok ince dala ayrildigr belirtilmektedir.
Calismamizda n. accessorius’un bu sekilde dallanmasi, bir kadavrada unilateral olarak sag

tarafta gozlendi.
Plexus brachialis yaralanmalari, n. phrenicus hasar1 ve fasial paralizi operasyonlarinda,

n. accessorius sinir grefti olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle, n. accessorius’un ¢api cerrahi

operasyonlarin planlanmasinda ve degerlendirilmesinde 6nemlidir (2,61-68). Calismamizda, n.
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accessorius’un ¢ap1 D noktasinda 2,22+0,42 mm, O noktasinda 1,88+0,43 mm olarak 6l¢uld.
Farkli noktalarda yapilan bu iki farkli cap ol¢timii, ¢alismamiza 6zgl parametrelerdir. M.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢api, Tubbs ve ark.’nin (75)
yapmis oldugu kadavra diseksiyon ¢alismasinda ortalama 3 (2-5) mm olarak ifade edilmektedir.
Calismamizda ise bu parametre 1,68+0,37 mm olarak saptandi. N. accessorius’un ¢apinin m.
digastricus venter posterior’dan m. sternocleidomastoideus’un arka kenarina dogru azaldigi,

ancak sag ve sol taraf arasinda anlamli bir fark olmadig1 sonucuna ulastik.

N. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi nokta, cerrahi
acidan 6nemli bir referans noktas1 olmasi nedeniyle detayl olarak degerlendirildi. Bu noktanin
konumunu belirlerken, diger referans yapilar ile arasindaki uzakliklar 6lglldi; processus
mastoideus’a 62,95+12,37 mm, n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yerine 14,36+6,56 mm, art. sternoclavicularis’e 116,72+15,94 mm, prominentia
laryngea’nin orta noktasindan gegen horizontal diizleme 23,04+10,96 mm uzaklikta yer aldig

sonucuna ulasildi.

Literatlrde, m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢ikis
yerinin, n. auricularis magnus’un ¢ikis yerinin Uzerinde yer aldig belirtilmektedir (52,76,77).
Bu durum, calismamizda %81,25 oraninda saptandi. M. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda n. accessorius’un ¢ikis yeri ile n. auricularis magnus’un ¢ikis yeri arasindaki uzaklik,
calismamizda 14,36+6,56 mm olarak bulunmustur. Bu uzaklik, intraoperatif ¢alismalar olan;
Hone ve ark.’nin (76) ¢alismasinda 10,7+6,3 mm, Camp ve ark.’nin (77) ¢alismasinda ortalama

5 mm, Popovski ve ark.’nin (78) ¢alismasinda ise ortalama 9 mm olarak belirtilmektedir.

N. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yerinin processus
mastoideus’a uzakligi bizim ¢alismamizda 62,95+12,37 (38,28-87,62) mm olarak saptandi. Bu
uzaklik, kadavra ¢alismalari olan; Placheta ve ark.’nin (67) ¢alismasinda 48+9 mm, Tubbs ve
ark.’nin (75) ¢alismasinda 50+£13 mm, Symes ve ark.’nin (79) ¢alismasinda 61,3+14,3 mm,
Dailiana ve ark.’nin (74) ¢alismasinda 55 (49-62) mm olarak belirtilmektedir.

N. accessorius’un, m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yeri ile m.

trapezius’un 6n kenarmi kestigi nokta arasindaki uzaklik, ¢alismamizda 52,3+9,88 (34,95-
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65,27) mm olarak saptandi. Trigonum cervicale posterius boyunca n. accessorius’un yaklasik
olarak uzunlugunu ifade eden bu deger, sinir grefti operasyonlari basta olmak tizere, V. cerrahi
boyun bolgesini ilgilendiren diger operasyonlarda da 6nem kazanmaktadir (2,61-68). Bu
uzaklik, kadavra ¢alismalarinda degerlendirilmis; Placheta ve ark.’nin (67) ¢alismasinda 51+11
mm, Tubbs ve ark.’nin (75) ¢alismasinda 35 (20-50) mm olarak saptanmistir. Cerrahi olgularda

yapilan Popovski ve ark.’nin (78) ¢alismasinda ise 51 (48-54) mm olarak bulunmustur.

Calismamizda, iki kadavrada n. accessorius’un tek tarafli olarak tortioz halde oldugu
izlendi. N. accessorius’ta tortiozite olmasi, boyun hareketleri esnasinda n. accessorius’un
diizleserek uzamasina olanak saglayip, traksiyona bagli hasarlanmasini azaltiyor olabilir.
Symes ve ark.’nin (79) kadavra caligmasinda ve Popovski ve ark.’nin (78) cerrahi olgularda
yapmis oldugu c¢alismada, trigonum cervicale posterius’ta n. accessorius’ta tortiozite

gbzlenmistir.

Literatiirdeki sonuglara benzer sekilde, calismamizda dort kadavrada trigonum cervicale
posterius’ta n. accessorius’un yakin komsulugunda bir adet lenf nodu gozlendi. Bu durum,
trigonum cervicale posterius’ta uygulanan lenf nodu biyopsi islemleri esnasinda n.

accessorius’un hasarlanmasina neden olabilir (52,78).

Calismamizda n. accessorius’un, m. trapezius’un on kenarina giris yerinde kranial
yonde m. trapezius’a uzanan bir adet dal verdigi gozlendi. Bu dallanmanin, m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarmna yakin konumda bulunmasi ise, bizim ¢alismamizda
sadece bir kadavrada unilateral olarak sag tarafta izlendi. Bu durum cerrahi olgularda yapilan,
Popovski ve ark.’nin (78) ¢alismasinda ve Camp ve ark.’nin (77) ¢alismasinda belirtilmektedir.
Bizim sonuglarimiza benzer sekilde, Dailiana ve ark.’min (75) kadavra calismasinda, n.
accessorius’un m. trapezius’un on kenarinda bir dal verdigi belirtilmektedir. Shiozaki ve
ark.’nin (73) kadavra ¢alismasinda ise, m. trapezius’un 6n kenarinda n. accessorius’un bir ya
da birden ¢ok dal verdigi ayrintili olarak gdsterilmistir. Her iki calismada da, bizim ¢aligmamiza
benzer sekilde, n. accessorius’un trigonum cervicale posterius’ta hi¢ dal vermedigi olgular da

bulunmaktadir.
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N. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta, cerrahi agidan énemli bir
referans noktast olmasi nedeniyle detayli olarak degerlendirildi. Bu noktanin konumunu
belirlerken, diger referans yapilar ile arasindaki uzakliklar 6lculdi. N. accessorius’un m.
trapezius’un 6n kenarini kestigi noktanin; C7 vertebra’nin processus spinosus’una 80,77+20,94
mm, n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢ikis yerine 52,3+9,88
mm, cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal dizleme 24,87+17,37 mm, m.
trapezius’un O6n kenarmmin clavicula’ya tutundugu yere 32,7£13,48 mm, m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinin clavicula’ya tutunma yerine 80,01+13,49 mm, art.

sternoclavicularis’e 123,51+10,49 mm uzaklikta oldugu saptandi.

N. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarimi kestigi noktanin, m. trapezius’un on
kenarmin clavicula’ya tutunma yerine olan uzakligi, ¢alismamizda 32,7+13,48 mm olarak
Olculdi. Kadavra galismasi olan Symes ve ark.’nin (79) ¢alismasinda bu uzaklik 40,8+£14,7 mm

iken, Hone ve ark.’nin (76) intraoperatif ¢alismasinda 51,3+14 mm olarak saptanmustir.

Canella ve ark.’nin (49) ¢calismasinda, saglikli goniilliilerden elde edilen ultrasonografik
verilere gore; m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢ikis noktasindan
art. sternoclavicularis’e olan uzaklik 13815 mm; n. accessorius’un m. trapezius’un 6n kenarini
kestigi noktadan, art. sternoclavicularis’e olan uzaklik 10217 mm ve C7 vertebra’nin
processus spinosus’una olan uzaklik 118+22,5 mm olarak saptanmistir. Bizim elde ettigimiz
verilerde ise, m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda n. accessorius’un ¢ikis noktasindan
art. sternoclavicularis’e olan uzaklik 116,72+15,94 mm; n. accessorius’un, m. trapezius’un 6n
kenarimi kestigi noktadan art. sternoclavicularis’e olan uzaklik 123,51+10,49 mm ve C7
vertebra’nin processus spinosus’una olan uzaklik 80,77+20,94 mm’dir. Canella ve ark. nin (49)
calismasindan farkli olarak, bu ti¢ parametrenin kadavralarda 6lglilmesi, ¢alismamiza 6zgu bir

degerlendirmedir.

Kadavra diseksiyonlarini yaparken, m. trapezius ve m. sternocleidomastoideus’a iligkin
bir varyasyon olgusu saptadik. Bu olguda, m. trapezius’un 6n kenarindaki bazi kas lifleri
ayrilarak clavicula’nin medialine tutunmaktaydi; trigonum cervicale posterius’ta bu kas
liflerinin posteriorunda yer alan n. accessorius’un bu tur varyasyonlarda, m. trapezius’un

kontraksiyonlar1 neticesinde basiya ugrayarak zarar gorebilecegini disiinmekteyiz. Bu
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varyasyon bulgusu, 6zellikle V. cerrahi boyun bdélgesinde uygulanan cerrahi girisimler
acisindan 6nem kazanmaktadir. Ayn1 zamanda bu olguda, m. sternocleidomastoideus’un pars
clavicularis’inin olmadigi saptandi. Bu tlr varyasyonlarda, yuzeyel konumda bulunan v.
jugularis interna’nin alt bolimii hasarlanma riski altindadir. Bu durum, o6zellikle fossa
supraclavicularis minor’da v. jugularis interna’ya santral venoz kateter takilmasi islemi

acisindan goz 6niinde bulundurulmalidir (47).

Arastirmamizda Ol¢liimler ve degerlendirmeler anatomik pozisyona gore yapildi.
Dailiana ve ark.’nin (74) kadavra ¢alismasinda, basin ¢ene karsi tarafa bakacak sekilde yana
cevrildigi; Popovski ve ark.’nin (78) intraoperatif ¢alismasinda ise, hasta supin pozisyonda iken
basin yaklasik 45° yana ¢evirildigi belirtilmektedir. Caligsmalarin sonuglarinin yorumlanmast
acisindan, morfolojik ve morfometrik degerlendirmelerin anatomik pozisyona gore yapilmis

olmasinin 6nemli oldugu diislincesindeyiz.

Calismamizda, trigonum cervicale anterius ve trigonum cervicale posterius’ta
diseksiyon yaparken platysma’nin, fascia superficialis’teki yogun yag ve bag dokusunun, fascia
profunda’nin kaldirilmasi sirasinda; plexus cervicalis’e ait bazi ince sinir dallar1 hasar gordiigi

icin degerlendirme dis1 birakildi.

Boyun sag ve sol taraflarindan elde ettigimiz verileri karsilastirdigimizda, sadece (¢
parametrede istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sonucuna ulastik. Calismamizin
sonuglarina gore; n. accessorius’un m. sternocleidomastoideus’a giris yerinin m.
sternocleidomastoideus’un lateral kenarina uzaklhigi sag tarafta daha fazlaydi, processus
mastoideus ile C7 vertebra’nin processus spinosus’u arasi uzaklik sag tarafta daha fazlaydi, n.
accessorius’un m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 yer ile m. trapezius’un 0n

kenarini kestigi nokta arasindaki uzaklik sol tarafta daha fazlaydi.

Boyun cerrahi bolgeleri acisindan calismamizin 6nemi degerlendirildiginde; n.
accessorius’un boyundaki seyri esnasinda, 1. bolgede m. sternocleidomastoideus’a giden dalini
verdikten sonra bu kasin posteriorundan gegerek m. trapezius’u inerve etmesi, Il. ve/veya V.
bolgelerde plexus cervicalis’ten sinir dallar1 almasi, n. accessorius’un korundugu SBD ve

MRBD operasyonlart agisindan 6nem arz etmektedir. N. accessorius’un m.
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sternocleidomastoideus’a giden dalinin ya da plexus cervicalis’ten n. accessorius’a katilan sinir
dallarinin iyatrojenik olarak zarar gérmesi, cerrahi sonrasinda her hastada omuz sendromu

gelismemesini agiklayabilir (5,26,47).
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6. SONUC VE ONERILER

Boyun cerrahisi sirasinda n. accessorius’u korumak ve normal omuz fonksiyonlarini
sirdirmek acisindan, m. digastricus venter posterior’'un alt kenarinda, m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ve m. trapezius’un 6n kenarinda, n. accessorius’un
morfolojik ve morfometrik 6zelliklerinin bilinmesi 6nem tasir. Bu nedenle, bu bolgede yer alan
bazi kemik ve kikirdak yapilar referans noktalar olarak kullanilmaktadir. N. accessorius’un
seyri esnasinda farkli anatomik noktalarda c¢aplarinin degerlendirilmesi ise, bu sinirin greft

olarak kullanildig1 cerrahi operasyonlar agisindan gerekli olmaktadir.

N. accessorius’un boyundaki seyri sirasinda sik goriilen varyasyonlari olan, trigonum
cervicale anterius’ta m. sternocleidomastoideus’a giden bir dal verdikten sonra bu kasin
posteriorundan gecerek m. trapezius’u inerve etmesi; hem trigonum cervicale anterius’ta hem
de trigonum cervicale posterius’ta plexus cervicalis’ten sinir dallar1 almasi, bu bélgelerde
uygulanan cerrahi operasyonlarin giivenligi agisindan dikkate alinmalidir. Trigonum cervicale
posterius’ta n. accessorius’un tortioz bir bigcimde seyretmesi, traksiyona bagli hasarlanma
olasiligimi azaltirken, girisimsel islemler esnasinda yaralanma riskini arttirabilir. N.
accessorius’un yiizeyel konumda oldugu trigonum cervicale posterius’ta, yakin komsulugunda
yer alan lenf nodlar1 nedeniyle, lenf nodu biopsisi yapilirken n. accessorius’un seyri 6zellikle
g6z onilinde bulundurulmalidir. N. accessorius’un seyrinde, boynun sag ve sol yariminda ve
bireyler arasinda goriilen farkliliklar, cerrahi alan dahilinde n. accessorius’un hasarlanmasi ve

omuz sendromu gelismesi agisindan g6z 6nlinde bulundurulmalidir.

N. accessorius’un seyri, kadavra diseksiyon caligmalar1 ile en iyi sekilde ortaya
konmaktadir. Erkek ve kadin cinsiyetlerde, daha ¢ok sayida kadavra (zerinde yapilacak
calismalar, n. accessorius’un seyri hakkinda daha detayli anatomik bilgi edinilmesine olanak
saglayacaktir. Kadavra caligmalarina ek olarak, intraoperatif calismalarda elektrofizyolojik
olarak n. accessorius’un yap1 ve fonksiyonlarinin ortaya konmasi, sinirin boyun bolgesindeki
seyrinin kapsamli olarak degerlendirilmesine katkida bulunacaktir. N. accessorius ile iligkili
boyun boélgelerinin detayli anatomisinin bilinmesi, bas-boyun cerrahisini planlarken, n.
accessorius yaralanma olasiligin1 en aza indirmek ve hastalarin yasam kalitesini arttirmak

acisindan son derece dnemlidir.
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EKLER
EK 1. OLGU RAPOR FORMU

Arastirmacinin adi-soyadi: Tarih:
Imzasi:
Olgu no: Kadavra no: Cinsiyet:

REFERANS NOKTALAR

A: Processus mastoideus

B: Tragus

C: Caput mandibulae

D: M. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri

E: Punctum nervosum, n. auricularis magnus’un m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢ikis yeri

F: C7 vertebra’nin processus spinosus’u

G: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta

H: M. trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta

I: M. trapezius’un 6n kenarinin clavicula’ya tutundugu yer

J: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinin clavicula’ya tutunma yeri
K: Art. sternoclavicularis (clavicula’nin extremitas sternalis’i)

L: Cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gecen horizontal diizlem

M: Prominentia laryngea’nin orta noktasindan geg¢en horizontal diizlem
N: Os hyoideum’un 0n-orta noktasindan gegen horizontal diizlem

O: M. sternocleidomastoideus’a giris noktasi

l V. jugularis interna

Gl
A AN

N. \\\
occipitalis
minor \\

N. transversus colli

Punctum
nervosum

N. accessorius
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Olgu no: Kadavra no: Cinsiyet: Tarih:

N. accessorius’un capi SAG (mm) SOL (mm)
D noktasinda
O noktasinda
G noktasinda

Trigonum cervicale anterius icerisinde, n. accesssorius’un degerlendirildigi SAG SOL
parametreler (mm) (mm)
O noktasinin m. sternocleidomastoideus’un medial kenarina uzakligi
O noktasinin m. sternocleidomastoideus’un lateral kenarina uzakligi
M. digastricus venter posterior’un alt kenarinda, D noktasinin v. jugularis
interna’nin lateral kenarina uzakligi
D-O: M. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri ile m.
sternocleidomastoideus’a giris noktasi arast uzaklik

. . 4 SAG | SOL
Referans kikirdak ve kemik yapilar, horizontal diizlemler arasi uzakliklar mm) | (mm)
A-B: Processus mastoideus ile tragus arasi uzaklik
A-C: Processus mastoideus ile caput mandibulae arasi uzaklik
A-F: Processus mastoideus ile C7 vertebra’nin processus spinosus’u arasi uzaklik
B-N: Tragus ile os hyoideum’dan gegen horizontal diizlem arasi uzaklik
C-N: Caput mandibulae ile os hyoideum’dan gegen horizontal diizlem aras1 uzaklik
F-K: C7 vertebra’nin processus spinosus’u ile art. sternoclavicularis arasi uzaklik
N-K: Os hyoideum’dan gegen horizontal diizlem ile art. sternoclavicularis arasi
uzaklik
N-M: Os hyoideum’dan gegen horizontal diizlem ile prominentia laryngea’dan gecen
horizontal diizlem aras1 uzaklik
M-L: Prominentia laryngea’dan gecen horizontal diizlem ile cartilago cricoidea’dan
gecen horizontal diizlem arasi uzaklik

SAG SOoL

Konumu Ustte | Altta | Ustte | Altta

E-N: Punctum nervosum’un, os hyoideum’dan gecen horizontal
dizleme gore

E-G: Punctum nervosum’un, m. sternocleidomastoideus’un arka
kenarinda ¢iktig1 noktaya gore

G-N: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 noktanin,
0s hyoideum’dan gecen horizontal diizleme gore

G-M: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi
noktanin, prominentia laryngea’dan gecen horizontal diizleme goére

H-M: M. trapezius’un 6n kenarini kestigi noktanin, prominentia
laryngea’dan gecen horizontal diizleme gore

H-L: M. trapezius’un 6n kenarimi kestigi noktanin, cartilago
cricoidea’dan gecen horizontal diizleme gore
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Olgu no: Kadavra no: Cinsiyet: Tarih:

M. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yerinin (D noktasr) SAG SOL
yerlesimini belirleyen parametreler (mm) | (mm)

A-D: Processus mastoideus ile m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis
yeri arasi uzaklik

B-D: Tragus ile m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri arasi
uzaklik

C-D: Caput mandibulae ile m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri
arasi uzaklik

N-D: Os hyoideum’dan gecen horizontal diizlem ile m. digastricus venter
posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri arasi uzaklik

E-D: Punctum nervosum ile m. digastricus venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis
yeri arasi uzaklik

G-D: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta ile m. digastricus
venter posterior’un alt kenarinda ¢ikis yeri aras1 uzaklik

M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi noktanin (G noktasi) SAG SOL
yerlesimini belirleyen parametreler (mm) | (mm)

A-G: Processus mastoideus ile m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi
nokta aras1 uzaklik

E-G: Punctum nervosum ile m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi
nokta arasi uzaklik

K-G: Art. sternoclavicularis ile m. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktigi
nokta aras1 uzaklik

M-G: Prominentia laryngea’dan gecen horizontal diizlem ile m.
sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta aras1 uzaklik

M. trapezius’un on kenarim kestigi noktanin (H noktasi) yerlesimini belirleyen SAG SOL
parametreler (mm) | (mm)

F-H: C7 vertebra’nin processus spinosus’u ile m. trapezius’un 6n kenarini kestigi
nokta arast uzaklik

G-H: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinda ¢iktig1 nokta ile m. trapezius’un
On kenarmi kestigi nokta aras1 uzaklik

L-H: Cartilago cricoidea’nin alt sinirindan gegen horizontal diizlem ile m.
trapezius’un 6n kenarmni kestigi nokta aras1 uzaklik

I-H: M. trapezius’un 6n kenarinin clavicula’ya tutundugu yer ile m.trapezius’un 6n
kenarin1 kestigi nokta arasi uzaklik

J-H: M. sternocleidomastoideus’un arka kenarinin clavicula’ya tutunma yeri ile m.
trapezius’un On kenarini kestigi nokta aras1 uzaklik

K-H: Art. sternoclavicularis ile m.trapezius’un 6n kenarini kestigi nokta arasi uzaklik

NOTLAR:
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