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Ik Basim icin Onsoz

insan yUzu ile ugrasan tim tibbi disiplinler karmasik topogra-
fik anatomiyi iceren kesin bilgiye dayanmaktadir. Bu anlamda
fasiyal plastik cerrahlar, dermatologlar, KBB uzmanlari, agiz ve
cene cerrahlari, ortodontistler ve dishekimlerinden bahsetmek-
teyiz. Bu listeye cene eklemi rahatsizliklari ve konusma terapi-
siyle ilgilenen ve ayrintili sekilde orofasiyal bélgenin anatomi-
sini bilmek zorunda olan fizik tedavi uzmanlarini da eklemek
gerekmektedir. Tip ve dishekimligi dgrencileri asin detaylardan
endiselenmeden bu atlastan yararlanabilirler. Atlas topografik
fasiyal anatomiyi ogretmede rehber olacak sekilde tasarlanmis-
tir. Bu atlasta uzmanlhk egitimi goren ve cerrahi prosedrleri
6grenmek isteyen hekimler gtivenilir anatomik temeller bula-
caklardir. Anatomi atlasi degisken olmadigindan cerrahi prose-
dir kitabi olarak géralmemelidir. Dolayisiyla, bu atlasta cerrahi
prosedir ve teknik bulunmamaktadir, cinkd hekimler ilgili cer-
rahi prosedirleri ayrintili olarak uzmanlik branslarinin cerrahi
kitaplarinda bulabilirler.

Atlasin Almanca basimindan okuyucularin sadece hekimler ve
dishekimleri ile sinirli olmadigini biliyoruz. Okuyucularimiz ara-
sinda Uflemeli alet calan muzisyenler, aktérler ve hatta bilgi-
sayar destekli animasyonlu yUzler Ozerine film yapan software
uzmanlari da bulunmaktadir.

Uzun zamandir tdm anatomik yapilar cok kisa katman aralik-
lari ile ortaya koyan ylz anatomisi atlasi cikartmayi arzu edi-
yorduk. Ayni zamanda, ilk sayfadan son sayfaya kadar, ayni ba-
kis acisini strdtrmeyi cok istiyorduk. Meveut cok iyi anatomik
atlaslar olmasina ragmen bahsedilen 6zelliklere bu atlaslarin
hicbirinde rastlayamadik.

llk bakista, yOziin anatomik yapilarini katman katman cizme-
nin kolay hir is oldugu distndlebilir, fakat slaytlarda goriilen
anatomik yapilarin timandn uzun ugraslar ve tartismalar so-
nucu ortaya cikan illistrasyonlar oldugunu belirtmeliyim. At-
lasta slaytlarin dizilimi ve cizimi normal yapilarin varyasyonlara
tercih edilmesi ile yapildi.

Okuyucularimizin ilgi alani géz 6nande bulundurularak kita-
bin icerigine bas ve boyun bolgesinin tamami ile nérokrani-
yal bolge dahil edilmedi. Farinks gibi derin bélgeler detayh se-
kilde islenmedi. Atlas tam sistematik anatomi kitabi olmadi-
gindan basit kraniyofasiyal anatomi bilgisi de gerektirmekte-
dir. Aslinda mevcut mikemmel anatomi kitaplarinin eki olarak
dustnalmelidir. Dolayisiyla orbita, nazal veya oral kaviteleri ta-
nimlarken bu yapilarin kraniyofasiyal tedavilerde klinik olarak
6nem arz eden kisimlari islendi. Sonuc olarak bu atlasta fasiyal
anatominin deri ve kemik katmanlarn arasindaki kompleks si-
rasi detaylari ile islendi.

Fasiyal boélge ic katmanlarinin ciziminde birkac seri manye-
tik rezonans goruntuler (MRI) sablon olarak kullanildi. Bu sa-
yede formalin ile fikse edilen kadavralar yerine canli bireyle-
rin anatomik yapilarinin oryantasyonu kolaylastinldi ve gercege
cok yakin olarak yasa bagh degisimlerin illustrasyonunu yapild.
Kan damarlarimin anatomisi anjiyografiler ile cahisildi.

Bu atlastaki renkli slaytlar, katman Gzerine katman yarata-
rak modelleme cizim teknigi ile olusturuldu. Dolayisiyla slayt-
lardaki netlik ve anlasilirlik fotografik anatomik spesimenlere
oranla daha mukemmel durmaktadir ve sematik illiistrasyonlar
ile kiyaslandigindan gercege daha yakin izlenimi vermektedir,

Anatomik spesmen hazirlanirken cizimler katman katman ya-
pilmaktadir. Fakat anatomi laboratuvarinda kadavra disseksi-
yonu esnasinda kadavralar distan ice dogru disseke edilmek-
tedirler. Bizim cizimlerimiz ise bunun tersi olarak kafatasindan
baslamaktadir. Atlastaki resimli slaytlarin sirasi cerrahin veya
anatomistin yaptigi gibi en dis katmandan baslamaktadir. Bi-
rinci béltim olan "Yiz" de daha anlasilir olabilmek icin ilk asa-
mada damar ve sinirleri katmadan kaslarin, fasyalarin ve yag
katmanlarinin distan ice topografik anlatimini gerceklestirdik.
Slaytlar kafatasina kadar ilerlediginde, damar ve sinirlerin cev-
resel yapilarla iliskilerine gore topografik olarak doku katman-
lar arasinda yerlestirildi.

Kullanilan terminoloji uniform olmadi. Anatomik yapilar ge-
nellikle Terminologica Anatomica'ya gére adlandirildi ve illUst-
rasyonlar icin Latin terimler kullanildi. Fakat ézellikle plastik
cerrahi icin anatomik yapilara teknik terimler tretildiginden ve
bunlar icin klasik anatomik terimler bulunmadigindan bu te-
rimler Latinceye cevrilmedi,

Okuyucunun bu atlasta istedigine hizh sekilde ulasabilmesi icin
kati katman yapisina sadik kaldik. Bu ayni zamanda kitap ice-
risinde farkli bélUmlerde ayni aciklamalarin tekrarini ortaya
koydu, cinki bir yapi farkli seviyelerde ve acilarda cizildi. Fazla
abartil gibi gdztiken bu durum bilerek yapildi, cinkd resimler
ve aciklamalari birbirine her zaman eslik etmektedir.

Bu atlasin olusturulmasindaki fikirleri, bizimle olan calisma-
sinda gésterdigi sabir ve gliven icin Dr. Bernhard Kolstere'e te-
sekkir etmek istiyorum. Kendi arzumuza gére bu atlasin se-
killendirilmesinde olabilecek en genis dzglrligi tamidi. Ayni
zamanda modelimiz Nina Solansky'yi fotograflayan Ramond
Hoey'e tesekkir etmek istiyorum. Tesekkirlerimizi, anatomik
cizimler icin sablon olarak kendi manyetik rezonans goranti-
leri kullanmamiza izin verdigi icin, tip 6grencilerimizden Jana
Radlanski'ye ve atlastaki tam slaytlarda anatomik yapilarin



isimlerini &nizlemesini ve dizgi duzeltme islemini gerceklesti-
ren Kalinka Radlanski‘ye sunmak istiyorum. Ayni zamanda Flo-
rian Wilhelmy ve Richard Hicks'e dizgi pravasini diizenledikleri
icin tesekkr etmek istiyorum. Dipl. =ing. (FH) Ute Nimtschke ve
Pd Dr. Wolfgang Schwab (ikisi de Dresden Universitesi’nde ca-
lismaktadirlar) dizgi Gzerine yaptiklar degerli yorumlari icin te-
sekkir etmek istiyorum,.

Katki yapan dederli hocalarimiza tesekkir etmek istiyorum.
Onlar engin anatomik bilgi ve tecriibeleri ile slaytlarimizi dik-
katli sekilde inceleyerek gerekli diizeltmeleri énerdiler.

Ayrica resimlerin yazi icerisinde yerlestirilmesi, pratiklik ve ar-
tistik cekiciligi saglamada Grettikleri ¢dziimler ve cabalar icin
Stephanie Gay ve Bert Sender’e tesekkir etmek istiyorum.

Son olarak, bu projede calisirken anlayis ve sabir gésteren aile-
lerimiz ve arkadaslarimiza tesekkiirlerimizi sunariz.

Ralf J. Radlanski ve Karl H. Wesker

Berlin, Mayis 2012
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Giris: YUz

Kisinin hayati boyunca yuzi ve kendisi arasinda kader birligi
vardir. Yz ile birbirimizi tanir ve mimikler ile iletisim kuranz.
llk defa birisiyle tanistigimizda yizimaz ile tekrar olmayan
gobrsel izlenim yaratiriz,

O gtinkii ruh halimize ve sergileyecegimiz role gore giyiniriz.
YizUmizin gortntsa ile kesin bir kimlik ortaya koyariz.

Morfolojik olarak her yiiz kendine ait karakteristiklere ve oran-
lara sahiptir.

Ylzler sayisiz nlianslara gore farkhihk gosterirler; deri 6zellik-
leri, gozlerin sekli ve rengi, gézlerin konumu, kaslann hatt,
yanaklarin belirginligi, burnun konturu, adiz ve cenenin sekli
buna 6rnek gdsterilebilir.

Bu &zellikleri baz alarak 18. ylizyilda fizyonominin kurucularin-
dan olan John Caspar Lavater'in yani sira Aristo ve etrafindaki
cahil halk insan tipleri Gzerine yanlhs teoriler gelistirmislerdir.

Cogu insan neden bazi yuzleri daha hos, arkadas canlisi, kisi-
likli ve cekici buldugunun farkinda degildir. Halbuki yiztm-
zun 6nemi daha dogumda ortaya cikmaktadir. Yapilan calisma-
larda annenin bebeginin yazini glzel buldugunda sefkati ve
ilginin daha fazla oldugunu géstermektedir.

Dolayisiyla, erken dénemlerde, insanlarin cevaplarina karsi ge-
lisen beklentiler ve yapilanlar arasinda yodun etkilesim veya
derin hayal kirikligi olusmaktadir.

Yizun ifadesi insanin ruhsal durumunu yansittigindan, yiz ru-
hun aynasi olarak gériilebilir.

Gozlerin isiltisi gibi benzeri durumlar bireylerin kendileri tara-
findan fark edilmeleri zordur, fakat cevredeki kisiler tarafindan
kolaylikla fark edilirler. Ytz ifadesini saglayan kaslanin gergin-
ligi ve aktivasyonu y(zin genel izlenimini saglamaktadir. Bi-
tan bir 6mrin yoz ifadesini saglayan kaslarin stirekli aktivitesi
ve kirisiklarin konumu, dizilimi ve derinligi ile insanin yiiziine
kazindigina sasirmak gerekir. Sonucta, yiz sadece kisinin anlik
izlenimini géstermez ayni zamanda onun canli kimligini de or-
taya koymaktadir.

Yiz ve kisilik arasindaki karsilikli baghlik sadece kisi tarafindan
degil, hekim tarafindan da bilinmelidir. Y(iz(n giysiler ile gizle-
nemeyen travmatik hasari veya ciddi malformasyonlari birey-
leri dis dlinyaya acimasizca sergilemektedir. Boyle kisiler en st
tibbi yardim ve teknolojiye muhtactirlar. Fakat kisiligi ve kim-
ligi ile yuza birbirine uygun olmadigini distinen kisilere &zel
tibbi yardim yapilmalidir. Olasi degisimlere karsi kisisel algiyi ve
istekleri dengelemek icin ytzde belirgin olmayacak degisimler
yiksek sorumluluk ile gerceklestirilmelidir,
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Yiz

1.1 Giris

1.1.1 Genel bilgiler

m Sekiller 1-1 ve 1-2 Insan yuzi kisiye 6zel cesitlilik gosterir.
Kisinin ylzt ayni zamanda onu ayirt etmeyi saglayacak sekilde
karakteristiktir. Ytzdn “ideal” oranlarini tamimlamak icin farkl
yontemler meveuttur. Cekici gorinen bir cok ytiz metrik olarak
dengeli ideal oranlara sahip degildir.

Oyle ki gtizelligi ile tinlt Nefertiti'nin Berlin'de sergilenen biisti
metrik 6lciimlere uymamaktadir. Bu nedenle bu atlasta kullan-
digimiz cekici modelin yuzl 6zenle secildi. Sinema ve medya

tarihi incelendiginde ideal gazellik algisinin ne kadar degisken
olabildigini gorebiliriz.

Tecrtibeli cerrahin estetik hassasiyeti her tiir metrik 6lcimin
Gzerindedir. Buna ragmen teshis araci olarak yine de bir takim
yéntemler kullanilabilmektedir.

Genel olarak yluz ozellikleri cinsiyeti ayirt etmeyi saglar. Bu
daha cok angulus mandibula ve cene ucu bélgesinde biyiik kas

Sekil 1-1  Yizln dnden goérantmu.



Giris

baglantilarinin etkisiyle fazla kemik yapimi ile ortaya cikar. Er-
keklerde frontal sintsler daha buytk olup, gézlerin Gizerindeki
alin bélgesi daha cikintilidir (supraorbital torus). Sonuc olarak
erkegin alni daha konveks ve egimli, bayanlarin ise daha diktir.

Derinin kalitesi ve sakalin baytime sekli farkli olmaktadir. Ba-
yanlar makyaj ile ylzlerini degistirebilmektedirler (dudaklarin
ve yanaklarin kalinligi, sekli, yiksekligi ve kaslarin hatti). Er-
keklerde sac dokilmesiyle sac-alin hatti kademeli olarak yukar
dodru tasinmaktadir.

Sac, moda, giyim ve makyaj 6zellikleri fiziksel 6zellikler ile daha
da ortaya cikmasina ragmen, cinsiyeti belirlemede yumusak de-
gisimler ve hatalar olabilmektedir.

Bu atlas "Kafkasyali” ya da "beyaz irka mensup” morfolojiyi ta-
nimlamaktadir. Afrika ve Asya Ulkelerinde ki bélgesel degisik-
likler yuz yapisinda farkli oranlara neden olmaktadir. Diinya'da
artan global hareketler ve nifista ki multi kilttrel karisimlarin
etkisiyle farkli kompozit 6zellikler ortaya akmaktadir,

Bu varyasyonlara ek olarak, yiiz oranlarinda farkli varyasyonlar
bulunmaktadir: dolikofasyal, mezofasyal ve brakiofasyal.

Sekil 1-2  YUzUn yandan gérinama.




1.1.2 YUzUn bolgeleri

Regio parietalis

Regio frantalis

Regio temporalis

Regio orbitalis /—— Regio infratemporalis

Regio auricularis Regio nasalis

Regio infraorbitalis Regio zygomaticus

Regio oralis

Regio buccalis Regio parietomastoidea

Regio mentalis

Regio
sternocleidomastoidea

Trigonum omotrachealis

Regio cervicalis
posterior

s Regio cervicalis

lateralis

Regio parietalis Regio frontalis

Regio temporalis Regio infratemporalis

Regio occipitalis Regio orbitalis

Regio zygomaticus

Regio auricularis
Regio nasalis

Regio mastoidea

Regio infracrbitalis

Fossa retromandibularis Regio oralis

Regio
sternocleidomastoidea

Regio cervicalis
posterior

Regio parietomastoidea

Regio buccalis

Regio mentalis

Trigonum caroticum
Trigonum submentale

Vertebra prominens (C7) Trigonum submandibulare

Regio cervicalis
lateralis

Trigonum omotracheale

Sekil 1-3 Bas ve boyun bélgelerinin dnden gbrinima.
Sekil 1-4 Bas ve boyun bélgelerinin lateralden gérinimu.



Regio oralis

Regio buccalis

Regio mentalis

Trigonum submentale

Trigonum
omotracheale

Fossa jugularis

Fossa supraclavicularis
minor

Regio parietalis

Regio occipitalis

Regio orbitalis

Regio infratemporalis

] Regio zygomaticus
: ﬁ— Regio auricularis
T Regio periatomastoidea
Trigonum submandibulare

Trigonum carotis

Regio
sternocleidomastoidea

Regio cervicalis lateralis

\g Fossa supraclavicularis

majar

Regio temporalis

Regio

= Regio auricularis

Regio mastoidea

Regio
parietomastoidea

cervicalis posterior

Vertebra

Regio
sternocleidomnastoidea

Regio
cervicalis lateralis

prominens {C7)

Sekil 1-5 Boyun ve yliz balgelerinin énden gérintimii.
Sekil 1-6  Boyun ve yuz bolgelerinin dorsalden goranimii.
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1.1.3 Yuzun oranlari ve morfometrisi

B Sekil 1-7 Yluzln orta hattini belirlemek icin glabella (Gl),
burnun dorsal kismi (nazal dorsum, DN}, burun ucu (apex nasi,
AN), filtrum (Ph) ve yumusak doku pogonion (Pg") kullanilmak-
tadir. Ayrica dental arkin orta hatti (mediates dentium, MD) da
rehber alinmaktadir. Agiz icinde damaktaki raphe palatinum
(median raphe)'un da 6nemli rolG vardir. Bir cok faktére bagh
olarak degisebilen ve genellikle orta hatta bulunan dilin yark
kismi, ytizn orta hattini belirleme de minér 6neme sahiptir.

Sekil 1-7  Yuzin énden gortnima.

® Sekil 1-8 Kulagin dis (a,h) gozlerin medial (d,e) ve lateral
(b,g) kenarlarindan vertikal cizgiler cizildiginde yiizt ideal ola-
rak esit 5 kisma béleriz. Bunun yaninda, irisin medial kenarin-
dan gecen hat (c,f) agiz koselerine teget gecer.

Sekil 1-8 Vertikal oranlar.



Giris

® Sekil 1-9 Lateral acidan sirasiyla
ylzde en cok kullanilan noktalar,

Tri: trichion (sac cizgisi)

Gl: glabella (alnin en 6n
projeksiyonu)

N’ yumusak doku nasion (konkavi-
tenin en derin noktasi)

Or": Yumusak doku orbita noktas:
(Orbital halka kivriminin en de-
rin noktasi)

AN: Apex nasi (burun ucu)

Cm:
Sn;

Lb sup:
St:

Lb inf:

B':

columella

subnasale

labium superior (Ust dudagin en
on kivrimi)

stomium (dudak kapanma
noktasi)

inferior (alt dudagin en 6n
kivrimi)

yumusak doku B noktasi
(labiomental kivrimin en derin
noktasi)

Yumusak doku pogonion (Cene ucu
yumusak dokunun en &n noktasi)

Por:

Trg:

Yumusak doku menton (Cene
ucu yumusak dokunun en alt
noktasi)

cervicale (submental kontlrin
servikal kontlire gecisi)

porion (dis kulak yolunun en (st
kismi)

tragus; incelen en uc noktaya
tragion denir ve 6zel dlcimler
icin kullanilir.

Sekil 1-9 Lateral acidan ylizde en cok kullanilan noktalar.




YUz

B Sekiller 1-10 ve 1-11  Yizin ideal oranlari vertikal olarak da
mevcuttur. Anterior bélge (sac cizgisi ve glabella arasi), orta yiz
{glabella ve subnazale arasi) ve alt yiz (subnazale ve menton
arasi) olarak yGz0 Uc esit parcaya bolmektedir. 1/3 G oral fiss-
ran Gzerinde ve 2/3 G altinda olmak Gzere alt yaza ikiye bol-
mek mamklnddr. Ylzin horizontal oryantasyonu genellikle bi-
pupiller hat (PP) ile yapilir. Fakat bazi kisilerde gozler yizde ayni
yUkseklige sahip degildirler.

B Sekil 1-12 Orta ve alt yOz arasinda oranlari incelemek icin
Gc adet paralel hat cizilir. Referans cizgisi olarak birinci hat tra-
gus ve lateral kantus arasindan cizilir. Subnazale (5n) ve yumu-
sak doku menton (Mn) noktalarindan gecen birbirine paralel
hatlar da cizilir. Simdi orta ve alt ylzUn bélGmleri birbirine esit
olmus olur.

® Sekil 1-13 Tragus noktasi merkez olan hayali dairenin yan
cap! burun ve cene ucuna ulasmalidir. Modelimizin cene ucu
hafif belirgin oldugundan, bu arki kullanarak cene ucunun geri
pozisyonu rahatlikla ortaya konabilir.

B Sekil 1-14 Dorsum nasi (burun 6n sirt1) ve kulak uzun aksi
birbirine paralel olmalidir.

B Sekil 1-15 Frankfurt horizontal cizgi porionu (Por) ve orbita
yumusak doku noktasinin (Or") birlesiminden olusur. Dik olarak
glabellaya (Gl) cizgi cekilir. Baska bir cizgi de burun ucu (AN) ve
yumusak doku pogonionu (Pg’) birlestirir. Dolayisiyla, subnazal
noktaya (Sn), st dudagin kivrimi (Lbsup), alt dudagin kivrimi
(Lbinf), oral fisstir (5t) yumusak doku B noktasi (B‘) na olan me-
safeler cizilen cizgiler ile belirtilehilir.

B Sekil 1-16 Nazolabial aci (a), GI-Sn cizgisi ve Sn-Cm cizgisi
ile olusur. GI-Sn cizgisi disinda Ust dudagin Sn'den gecen tan-
janti ile de olusturulabilir. Nazolabial aci 90-100° arasindadir.

Fasyal kontur acisi 8-16° arasindaki degerleri ile Sn-Gl ile Sn-Pg’
cizgileri ile olusturulur. Servikal cizgi ve (C-Me') ve alt fasyal
cizgi (Sn-Pg') tarafindan olusturulan cene ucu-boyun acisi de-
gerleri 93-107°dir.

B Sekil 1-17 Sagital-vertikal planda Holdaway acisi (H) mak-
silla ve mandibulanin arasinda yumusak doku iliskisini goster-
mektedir. N'den Pg'a cizilen A vertikal cizgisi yumusak doku re-
ferans noktasi olarak kullanilir. Ust dudagin en cikintili nokta-
sina Pg'dan cizilen cizgi ile A vertikal cizgi arasindaki aci Holda-
way acisini verir ve normali 10° olarak kabul edilir.

B Sekil 1-18 Orta ylz0 Oc¢ esit Ocgene bolen Peck ve Peck
(1970) metodu kullanilarak Gcgen acilar Blcdlebilir. Cizgiler
tragiumdan (tragus noktasinin Gst noktasi) yumusak doku na-
ziona (N’), burun ucuna (AN) ve Gst dudak kiviimina (Lb sup)
gider. Nazal aci (Na) nazal yuksekligi olcer ve ortalama degeri
23.3°dir. Maksiller acinin (Mx) ortalamasi 14.1° ve mandibular
acinin (Mn) ortalamasi 17.1°'dir.

| Sekil 1-19 Estetik aci Powell ve Humphreys (1984) tarafin-
dan tanimlanmistir. Glabella (Gl) ve yumusak doku pogonion-
dan (Pg’) vertikal cizgi gecer. Glabelladan (Gl) yumusak doku
pogoniona (Pg') ve burun sirtindan burun ucuna (AN) cizilen
cizgiler 110-115° arasinda degerlere sahiptir ve nazofrontal
acty! (NFr) olusturur. GI-Pg' ve burun sirti arasinda olusan aci
nazofasyal aci olarak adlandirihr ve 30-40° aralik degerinde-
dir. AN'den Pg'a indirilen cizgi nazomental aci (NM)"y1 olustu-
rur ve 120-130° degere sahiptir. Mentoservikal aci (MeC) servi-
kal nokta (C) Gzerinden gecmek Uzere yumusak doku menton
(Me") ile vertikal fasyal cizgi GI-Pg’ arasinda olusur ve 80-95°
arasindadir.



Giris

Sekiller 1-10 ve 1-11

Transvers aranlar.

v,
V| Vs
2| Y




Sekiller 1-12 ve 1-13 Lateral gorintmde mesafe 6lctimleri.
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Sekiller 1-14 ve 1-15 Lateral gérinimde mesafe dlctimleri.

"



Ylz

Sekil 1-16 Lateral gérinidmde acisal dlctmler.
Sekil 1-17 Holdaway (H) acisi.
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sekil 1-18 Peck ve Peck (1970)'den sonra Gcgen acilar. Trg*=Tragion (Tragusun kranyal kenarindaki nokta).
Sekil 1-19 Powell ve Humphreys (1984) tarafindan tanimlanan estetik aci.
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Yiiz

B Sekil 1-20 Almanya'll ortodontist A.M.Scwarz (1936) alt ve
Ust yuz arasinda sagittal iliskileri tanimlamak amaciyla “Fotos-
tat” adini verdigi teknigi gelistirmistir. Bu amacla, profil ve la-
teral gortntuler tragus (trg) ve infraorbital noktalar horizon-
tal cizgi Gzerinden sabitlenir. Vertikal cizgiler glabelladan (Gl, b
cizgisi) ve infraorbital noktadan (Or, a cizgisi) cizilir. Maksilla-
nin sagittal diizlemdeki konumu subnazal noktanin (Sn) b ¢iz-
gisi ile olan iliskisine gére dederlendirilir. EGer maksilla bu ciz-
giye gbre 6nde ise prognatik, geride ise retrognatik yiiz oldu-
gunu dastandriz. Sn b cizgisi Uzerinde oldugunda standart yiiz
iliskisi mevcuttur,

Alt cenenin teshisi yumusak doku pogonion (Pg’) noktasinin
konumu ile yapiimaktadir. Pg' noktasinin vertikal a ve b cizgileri

tam ortasinda oldugunda “yiz"de balans mevcuttur. Pg’ orbi-
tal cizgive (a cizgisi) yaklastiginda veya astiginda retrognatik
yuz teshisi konur. Pg’ (b) cizgisine yaklastiginda veya astiginda
prognatik yiz teshisi konur.

Bu degerlendirme yonteminde cene profili alani vertikal (a) ve
(b) cizgileri arasinda bulunmaktadir. Fakat bizim modelimizde,
st cene (Sn) ve alt cene (Pg’) kritik referans noktalan glabellar
cizginin (b) 6ntinde yer almaktadir. Bu durumda hafif mandi-
buler protriizyon ile karakterize prognatik ylize sahiptir. Buna
ragmen modelimiz estetik olarak kusursuzdur.

Sekil 1-20 Schwarz'a gore "Fotostat" degerlendirme (1936).

B Sekil 1-21  Anterior gérinimde yumusak doku ve kafatasi-
nin temel élctim noktalari.

SOr: supraorbital nokta

Or: orbital nokta (orbitale)

N: nasion

Sn:  subnosale

Mx: maxillare (ist molar bélgede maksilla ve zigomanin
kesistigi yerde palpe edilebilen en derin nokta)

M:  mastoid

14

Md: mandibulare (molar bélgede palpe edilen alveoler
proses)

Go: gonion (cene aqsi noktasi)

Go': yumusak doku gonion noktasi

Me: menton (ortahat cene ucu)

Mer: sag menton (sag, cene én-alt sininnda bulunan en alt ve
yan noktasi)

Mel: sol menton (sol, cene én-alt sinirinda bulunan en alt ve
yan noktasi}

Me": yumusak doku menton noktasi



Giris

4

Sekil 1-21  Anterior gériniimde yumusak doku ve kafatasinin temel 8lctim noktalari.
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Yuz

m Sekil 1-22 Lateral gdrinimde yumusak doku ve kafata-
sinin temel &lcim noktalar. Asagida siralanan ve sekilde isa-
retlenen noktalar ortodontik sefalometri analizlerinde en cok
kullanilan noktalardir. Daha fazla detay B&lum 2 (gdz) ve 3'te
(burun) siralanmustir.

Gl:  glabella (alnin en fazla protrizyon gésterdigi nokta)

Gl":  yumusak doku glabella noktas

N:  nasion (frontonazal sitdir Gizerine en on yerlesimli
nokta)

N: yumusak doku nasion (burun kdkdntn en derin noktas)

Or: orbital nokta

ANS: spina nasalis anterior

PNS: spina nasalis posterior (palatinal kemigin dorsal ucu;
figtirde ramus mandibulae ile 6rttlmustir)

AN:  apex nasi (burun ucu)

Sn: subnasale

A: maksilla alveoler proces konkavitesinin en derin noktasi

B: mandibula alveoler proces konkavitesinin en derin
noktasi

B  yumusak doku B noktasi (labiomental cizginin en derin
noktasi)

16

Gn:

Gn'":

Por:

Ar;

Co:

Cene ucu konturunun Gzerinde Pg ile Me noktalar
arasindaki orta nokta

Cene ucu yumusak doku konturunun Gzerinde Pg' ile
Me' noktalari arasindaki orta nokta

Cene ucunun en kaudal noktasi

yumusak doku menton noktasi (cene ucu yumusak
dokularinin en kaudal noktasi)

servikal nokta (submental konturun boyun konturuna
gecis noktasi)

porian (dis kulak yolu Gst noktasi)

artiktlare (asenden ramus arka konturu ve dis
kafatabani kesisme noktasi)

kondilion (mandibula kondil basinda kraniometrik
nokta)

sella turcica (kafa iskeletinin merkezi, temporal
kemiginin skuamdoz bolumu ile érttltdir)



Giris

<.

Sekil 1-22  Lateral gorinimde yumusak doku ve kafatasinin temel élctim noktalar.
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1.2 YUzln &nden gérintimi

1:dal

Ciltalt! (subkttan) ve derin yad katmanlar ile komsu kaslarin
topografik iliskileri sirasiyla sekiller ile aciklanacaktir.

B Sekil 1-23 Ylzin 6nden garintmi.

B Sekil 1-24 Deri (cutis) subkitan yizeyel yag tabakasinin
dagilimint ortaya cikartmak icin tamamiyla kaldirilmistir. Ka-
linligi kisiden kisiye degisen subkitan yag tabakasi tim ytza
cevreler. Fakat, orbikularis okuli kasinin {izerinde bulunan ince
bag dokusunda cok az veya hic yag bulunmamaktadir.

B Sekil 1-25 Fibroz septalar ile subkitan yag tabakas kom-
partmanlara ayrilmistir. Bu kompartmanlarin icerigi kisiden ki-
siye ve kisinin yas! ile deg@isir. Ylzln sag tarafinda septalar se-
matik sekilde siralanmis; sol tarafta ise kompartmanlar yag ta-
bakasi Gzerinde renkler kodlar ile belirtilmistir.

B Sekil 1-26 YU(zUn sag yarisinda subkitan yad tabakasi or-
taya cikartilmisti. Alin kisminda genelde bu tabaka daha ince
olmaktadir. Orbikularis okuli kasi sadece periferinde yag ile ér-
tllmastr (orbital kisim); merkezi kisminda ise (palpebral ki-
sim) yag bulunmamaktadir. Goz kapagi cildi vlicudun en ince
kismi olup, altinda yag katmani bulunmamaktadir. Yanak bol-
gesinin yag kalinhgi ise dediskenlik gostermektedir. Cok ince
olabildigi gibi perioral bélgede hic yag bulunmayabilir.

Tekli yag lobulleri cok kiiclik olabilir ve bal petegi bag dokusu
icinde gomula halde her yerde bulunabilirler. Subkitan ylze-
yel yag katmani bag dokusundan olusan septalar ile kompart-
manlara ayrilmistir. Bu septalar derinin ic ylzeyi ve ylzeyel kas-
apondrotik sistem (SMAS) arasinda uzanmaktadir. SMAS yiz
kaslar ile devam eder ve yuz ifadesini saglar. Kaslar ve cildin
bag dokusu arasinda uzanan bag dokusu ise “sahte” tutucu li-
gament olarak adlandirilir ve kaslari baglar.

18

Anterior géruinumden ydzin yag kompartmanlar

Ayrica "gercek” tutucu ligament adi verilen ve kemige bagla-
nan bag dokusu lifleri de bulunmaktadir. Ytziin hacmi bu kom-
partmanlardaki yag miktari icerigine gore son halini almaktadir.
Yizun sol yarisinda oksipitofrontalis kasinin frontal karni, or-
bikularis okuli kasi ve yz ifadesini saglayan perioral kaslari or-
taya cikartmak amaciyla ylzeyel yag tabakasi ve SMAS tama-
men kaldirlmistir. Simdi, bukkal yag torbasi temporal kismi,
glabellar yag, retroorbikularis okuli yag (ROOF) ve suborbiku-
laris okuli yag (SOQF) in bir kismi gortilebilir.

m Sekil 1-27 YOzin sag yarisinda, platisma, risorius kasi ve
derin yanak yagi tzerindeki fasya kaldinlmistir. Zigomatikus
minor ve major kaslar daha iyi oryantasyon amacyla birakil-
mistir. Fakat ylzin sol yansinda bu kaslar ortadan kaldirilmis-
tir. Ayrica suborbikularis okuli ve retroorbikularis okuli yag ke-
selerini gostermek amaciyla bu kaslar alinmistir. Yzin sol ya-
risinda, depressor anguli oris kasi da cikartilmistir ve bu sayede
bukkal yag torbasi (fat pad)’'nin masseter uzantisi kolaylikla g6-
ralebilmektedir.

B Sekil 1-28 Yazin sol yansinda, derin yanak yadi uzaklasti-
rildiktan sonra bukkal yag torbasi (Bichat) aciga cikar. Bu yag
torbacigr masseter ve buksinator kaslar arasinda yerlesmistir.
Hacmine bagli olarak bu kaslar arasindaki boslugu doldurmak-
tadir. Bukkal yag torbasinin anterior ydnde (masseter uzantisi)
ve temporal fossa yoninde uzantilari bulunmaktadir. Sol orbi-
kularis okuli kasini kaldirdiktan sonra suborbikularis okuli yag
torbacigi (SOOF) ortaya cikar.



YUzln 6nden gortnimu

Sekil 1-23  Yizdn énden gérianama,
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Sekil 1-24 Subkitan yag katmani.
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M. orbicularis oc_uﬁ
(Orbikularis okuli)

M. nasalis
(Nazal kas)

M. depressor
labii inferioris

M. depressor
anguli oris

M. mentalis
{Mental kas)



Ylzin énden gérintm

Lateral-temporal yanak
yag kempartmani

Orta yanak
yag kempartmani

Medial yanak
yag kompartmani

Nazolabial

yad kompartmani

Yiiz
vad kompartmani

Cene ucu
yad kampartmani

Submental
yad kampartmani

Servikal
yad kompartmani

Sekil 1-25 Subkitan yag katmanin kompartmanlari.
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M. orbicularis oculi,

Lateral-temporal yanak

pars palpebralis

yag kompartrani

Medial yanak
yag kempartrnam

Nazolabial
yad kompartmani

Orta yanak
yag kompartrmani

Altyiiz
yag kompartmani

Cene ucu
yag kompartmani

Submental

yag kompartmani

Sekil 1-26  Yizln sag yansinda subkiitan yag tabakasi. Sol tarafta subkitan vad katmani kaldiriimistir,
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Galea
aponeurotica

M. occipitoftontalis,
verter frontalis

M. procerus

. orbicularis oculi,
pars orbitalis

Glabella yag torbasi

M. levator lahii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

SOOF (suborbikularis
okuli yadr)

M. zygomaticus minor

Bukkal yag torbas
(Bichat)

M. levator labii superioris
M. levator anguli oris

M. risorius

Platysma

M. depressor anguli oris

M. depressor labii inferioris

M. mentalis



YUzln 6nden gorinimd

Galea
aponeuratica

M. occipitofrontalis,
verter frontalis

M. procerus

Orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaegue nasi

M. nasalis

M. zygomaticus minor
M. levator labii superioris
M. levator anguli oris

M. zygomaticus major

M. orbicularis oris

M. masseter

M. depressor anguli oris
M. depressor labii inferioris

M. mentalis

Glabella yag torbasi

SOOF (suborbikularis
okuli yag)

Derin yanak
yag torbacidi (pedi)

Mandibula

Submental

yag kompartmani

Sekil 1-27  Yizin sag yarisinda subktan yag katman kaldirildiktan sonra ortaya cikan yanak yag.
Yuzun sol yarisinda parsiyel goralen suborbikularis okuli yag (SOOF) torbasi ve yanak yag dokusu.
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Galea
aponeurotica

M. accipitofrontalis,
verter frontalis

M. procerus

ROOF (retroorbikularis
okuli yag)

M. orbicularis oculi

Levator labii superiaris
alaeque nasi kasl

M. nasalis

M. zygomaticus minor
M. levator labii superioris
M. levatar anguli oris

M. zygomaticus major

M. arbicularis oris

M. masseter

M. depressor labii
inferioris

M. mentalis

Sekil 1-28 YUzun sag yarnsinda subkitan yad katmani kaldirildiktan sonra ortaya cikan yanak yagi.
Ytziin sol yanisinda orbikularis okuli kasini kaldirdiktan sonra retroorbikularis okuli yag torbacig (ROOF),
suborbikularis okuli yag (SOOF) torbasi ve bukkal yag torbasi gérilmektedir.
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M. temporoparietalis

Glabella yag torbasi

ROOF (retroarbicularis
oculi yag torbacigy)

SOOF (suborbikularis
okuli fat)

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Glandula paroticea
Ductus parotideus

Bukkal yag torbasi
{Bichat)

Mandibula

Submental
yag kompartmani



YUzUn 6nden gérintmi

1.2.2 Anterior GorUnUmde Yizin Kaslar

Yad kompartmanlari ve yliz kaslari arasindaki iliskiler énceki
boltimin temel konusunu olusturmaktaydi. Devam eden sekil-
lerde, yine en ylizeyel tabakadan baslayarak yiiz kaslarinin ken-
dileri direkt olarak anlatilacaktir,

B Sekil 1-22 Ylzun sol yan kismi ylzeyel fasiyal kaslar gds-
termektedir. Oksipitofrontal kas (sekilde frontal karni izlen-
mektedir) siki ve glicli galea aponeurotika’ya baglanmistir,
Depressor supersilii kasinin lifleri glabella bdlgesinden baslar
ve kas bolgesindeki kas liflerine katilarak devam ederler. Kasin
bazi lifleri orbikularis okuli kasi ile karisir. Glabellar bélgede,
procerus kasi uzanir ve altta yatan oksipitofrontal kasin lifleri
ile etkilesir. Dis nazal kartilaj iskelet; nasalis, anterior dilatator
naris ve kompressor narium minor kaslar ile érttlmastir. Bu-
run ve orbikularis okuli kasi arasindaki sinirda levator labii su-
perioris alaeque nasi kasi dar ama uzun yol kat etmektedir.

Alt dudak bolgesinde, orbikularis oris kasi tamamen depressor
anguli oris ve depressor labii inferioris kasi ile értiimektedir.
Ust dudak kismen levator labii superioris alaeque nasi, levator
labii superioris ve zigomatikus minor kaslari ile kapatilir. Zigo-
matikus major kasl ve horizontal yénde uzanan risorius kasi ile
beraber agiz késesine yapismaktadir. Daha arkada ise platisma
alt cene kenari boyunca uzanmaktadir. Cene ucu mental kasin
kontrolt altindadir. Alt yanak kaslarinin buyuk kismi ve tempo-
ral bélge solid fasya ile kaplidir. Agiz kosesinde fasiyal kaslarin
birbirine baglandigi “chiasma” ya veya ortak noktaya modio-
lus adi verilir. Modiolus; orbikularis oris, buksinator, levator an-
guli oris, depressor anguli oris, zigomatikus major, risorius kas-
lari ve platisma tarafindan olusturulmaktadir.

B Sekil 1-30 YUzln sa§ yarisinda platisma, risorius ve derin
yanak bélgesinin fasyasi kaldirilinca parotis bezi, parotis kanali,
masseter kasi ve Bichat yag torbacigi aciga cikar.

B Sekil 1-31 YUzin sol yanisinda ki orbikularis okuli kasinin
periferal kismi kaldirildiktan sonra, levator labii superior kasi-
nin maksillaya baglandigi bélge acikca gérilmektedir. Sol ta-
rafta da zigomatikus major-minor ve depressor anguli oris kas-
lar kaldirilmistir. Sonuc olarak masseteri caprazlayan parotis
kanalinin izledigi yol gériltr. Ayrica mandibulanin bazi kisim-
lar da béylece aciga cikmis olur.

® Sekil 1-32 YUzUn sol yarisinda korrugator supersilii kasi-
nin bazi kisimlarini ortaya cikartmak icin depressor supersilii
kasi ortadan kaldirilmistir. Kerrugator supersilii kasinin blytk
kismi oksipitofrontalis kasinin frontal karni altinda bulunur ve
bu kasi penetre ederek ona yapisir. Orbikularis okuli kasi tama-
men kaldirildigina orbital septum aciga cilkmaktadir. Septumun
kaudal kismindan baslayan levator labii superioris kas yerin-
den kaldirilinca infraorbital foramen gériniir hale gelir. Bu ka-
sin kaldinlmasi ayni zamanda levator anguli oris kasinin aciga

cikmasini saglar. Depressor labii inferioris kasinin kaldiriimasi
ile orbikularis oris kasinin alt dudak kismi ortaya cikar. Parotis
bezini saran fasya da ayni zamanda kaldirilimistir.

B Sekil 1-33 Temporal fasya kaldirildiginda (yGzin sal yarisi)
temporal kas aciga cikar. Ayni zamanda bukkal yag torbasinin
(fat pad) temporal procesi de gortntr. Orbikularis oris kasinin
ceneye yakin kismi depressor labii inferioris kasinin altindan ve
mental kasin tGzerinden seyreder.

m Sekil 1-34 Korrugator supersilii kasi oksipitofrontalis kasi-
nin frontal karni altindan gecer. Fakat subkiitan bag dokusuna
baglanmak icin lifleri nihayetinde frontal karni penetre eder.
Yizin sol yarisinda frontal karnin lizerinde seyreden procerus
kasinin kisimlari izlenmektedir. Ayrica ayni sol yarida masseter
kasinin fasyasi kaldinlmistir. Parotis kanali bukkal yag torbasi
ve buksinator kasi, masseter kasinin on kenarina yakin yerde
penetre eder.

Burnun Ust lateral kartilaji gdstermek amaciyla nazalis kasinin
dorsal kismi ytiztn sol tarafinda kadirnlmistir.

m Sekil 1-35 YuzlUn sag tarafinda, korrugator supersilii kasi-
nin tdzerinden seyreden procerus kasinin kisimlari korunmustur.
Perioral bolgeye baglanan tim kaslar, levator anguli oris kas
gibi (yUzlUn sad tarafinda hala izlenmektedir), orbikularis oris
kasinin lifleri ile baglantilar bulunmaktadir.

m Sekil 1-36 Orbikularis oris ve buksinator kaslari tim oral
kaviteyi saran fonksiyonel tnite olusturmaktadirlar. Oral kavite
etrafinda dairesel sekilde dagilmasina ragmen orbikularis oris
kasinin lifleri buksinator kasa dogru yayilmaktadir.

| Sekil 1-37 Oral vestibulum maksilla ve mandibulada buksi-
nator kasi ile olusturulur,

m Sekil 1-38 YUzUn sag vansinda buksinator kasi ve gingiva
korunmustur.
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Yuz

Sekil 1-29 YUzUn sol yarisinda mimik kaslari acida cikartilmistir.
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Galea
aponeurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. pracerus
M. depressor supercilii

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. levator lahii superiaris
M. zygomaticus minor

M. zygomaticus major

M. levator anguli oris

M. orbicularis eris

M. risorius

Platysma

M. depressor anguli oris

M. depressor labii inferioris

M. mentalis

Platysma



YUzUn 6nden goérinimdi

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. temparalis

M. procerus

M. depressor supercilii

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. zygormaticus minor Bukkal yag torbasi

(Bichat)
M. levator labii superiaris
Glandula parotidea
M. levator anguli aris
Ductus parotideus

M. zygoraticus major

. M. zygomaticus major
M. orbicularis oris

A M. masseter
M. depressor anguli oris

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis

Sekil 1-30  YUzln sag yanisinda mimik kaslan aciga cikartilmistir,
Yizn sol yarisinda risorius kasi ve platisma kaldirilmistir.
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Yiz

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. temporalis

M. procerus

M. depressor supercilii

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. zygomaticus minor
M. levater labii superioris
M. levator anguli oris

M. zygematicus major
M. orbicularis oris

M. depressor anguli oris

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis

Sekil 1-31  Y(0zln sag yarisinda risorius kasi ve platisma kaldirlmistir.
Yuziin sol yansinda zigomatikus minor ve major kaslari, orbikularis okuli kasinin periferal
kismi ve depressor anguli oris kasi ortadan kaldiriimistir.
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Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Maxilla

Glandulae palatinae
Ductus parotideus

Bukkal yag torbasi
(Bichat)

M. masseter

Mandibula



Yuzin énden gortnimu

Galea
apeneurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. temperalis

M. procerus

M. corrugator
supercilii

M. orbicularis oculi

Septum orbitale

M. levator labii superioris
alaeque nasi

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

M. nasalis Foramen infraorbitale

Maxilla

M. levator labii superioris

M. levator anguli oris Glandula parotidea

M. orbicularis oris Ductus parotideus

Bukkal yag torbasi
(Bichat)
M. masseter
M.Eepre;s:.j;f Foramen mentale
labii inferioris
Mandibula
M. mentalis

Sekil 1-32  YUzln sol yarisinda levator labii superioris, depressor labii inferioris ve
orbikularis okuli kaslari kaldiriimis olup, parotis bezi aciga cikartilmstir.
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Yilz

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. procerus

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

Maxilla

M. levator labii superioris
Glandula parotidea

M. levataor anguli oris

M. orbicularis aris

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis

Sekil 1-33  Yiizln sol yarisinda temporalis kasinin yuzeyel fasyasi ve parotis bezi kaldirlmistir.
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M. temporalis

M. corrugator
supercilii

Septum orbitale

Bukkal yag torbasi
(Bichat)

Os zygomaticus,
arcus zygomaticus

Foramen infraorbitale

Ductus parotideus
M. masseter

Bukkal yag torbasi
(Bichat)

M. arbicularis oris

Foramen mentale

Mandibula



YuzUn 6énden gorinimu

Galea e
aponeurotica

M. occipitafrontalis, Os frontale
venter frontalis
M. temporalis
M. temporalis

M. procerus

M. corrugater
supercilij

Septum arbitale Bukkal yag torbasi

(Bichat)
Os zygomaticum,

arcus zygomaticus 0s nasale

M. nasalis

Cartilago nasi lateralis

Maxilla

Foramen infraorbitale )
M. buccinator
M. levator anguli oris ;
Ductus parotideus

M. orbicularis oris
9 Bukkal yag torbas

{Bichat)

M. masseter

Feramen mentale

Mandibula

M. mentalis

Sekil 1-34 YUzUn sag yansindan depressor labii inferioris kasi kaldirilmistir.
Sol yarida ise oksipitofrontalis (epicranius) kasinin galea aponeurotika'si, levator anguli oris kast,
nasalis ve masseter kasinin fasyasi kaldiriimistir,
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Qs frontale

M. temporalis
M. temporalis

M. corrugator supercilii

. corrugator
supercilii

Manxilla,
processus frontalis

Bukkal yag torbasi
(Bichat)

M. procerus

Septum orbitale

Os zygomaticum,

arcus zygomaticus Os nasale
M. nasalis Cartilago nasi
lateralis
Maxilla

Infraorbital foramen

M. buccinator

M. levator anguli oris .
Ductus parotideus
W, masseter
Bukkal yag torbasi
(Bichat)

. - Rarmus mandibulae
M. orbicularis oris

Corpus (mandibula)
Foramen mentale

M. mentalis

Sekil 1-35 YUziun sag yarnsinda oksipitofrontalis kasi kaldiriimistir.
Sol yarida ise masseter ve proserus kaslari kaldinlmistir
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Yiztn 6nden goérinim

Septum orbitale

Bukkal yag torbas
(Bichat)

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Foramen infraorbitale

Maxilla

Os temporale,
processus mastoideus

Ductus parotideus

Bukkal yag torbasi
{Bichat)

Foramen mentale

M. mentalis

Os frontale

M. temporalis

M. corrugator
supercilii

Maxilla,
processus frontalis

Os nasale

Cartilago nasi
lateralis

M. nasalis,
pars alaris

Ductus parotideus
M. buccinator
Ramus mandibulae

M. orbicularis oris

Corpus {mandibula)

Sekil 1-36  Tum nazal kaslar sag masseter ve levator anguli oris kaslari kaldirimistir,
Buccal fat pad'te alinmistir,
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YUz

Os frontale

Os parietale

Os sfenoidale,
ala major

Septum orbitale
Os temporale

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Foramen infraotbitale
Maxilla

Cs temporale,
processus mastoideus

M. arbicularis oris

Foramen mentale

M. mentalis

Sekil 1-37  YUzUn sag yarisinda orbikularis oris ve buksinator kaslar birakilmistir. Sol yarida ise
orbikularis oris kaldinlmis, gingiva ve her iki tarafta mentalis kaslari birakilmistir.
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Faramen
supraorbitale

Maxilla,
processus frontalis

Os nasale

Cartilago nasi
lateralis

M. nasalis,
pars alaris

Ductus paratideus
M. buccinator
Ramus mandibulae

Dentes

Vestibulum oris

Corpus (mandibula)



Yizin 6nden gorinimd

Os frontale W
Os lacrimal \ :
> %‘ Maxilla, processus frontalis
Os ethmaoidale, ; . .?i
lamina orbitalis | /A Os nasale

Os frontale, : Incisura frontalis

facies orbitalis ol

Os parietale ﬁ\

Os sphenoidale b AE

Os ternporale —
Os sphenoidale, ala major, L
facies orbitalis

Foramen supraorbitale

Canalis opticus

Fissura orbitalis superior

Maxilla, facies orbitalis Orhita

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Apertura piriformis Fissura orbitalis inferior

Cancha nasalis media

Faramen infraorbital

Maxilla Caoncha nasalis inferior

Os etmoidale,

Os temporale,
lamina perpendicularis

processus mastoideus
Ductus parotideus Varner
Ramus mandibula Spina nasalis anterior

M. buccinator Sutura intermaxillaris

Vestibulum oris Juga alveolaria

Dentes Foramen mentale

Carpus (mandibula)

Sekil 1-38  Y(zlin sag yarisinda gingiva ve buksinatér kasi birakilmistir.
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M. corrugator
supercilii

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

M. arhicularis oculi,
pars palpebralis

M. arbicularis oculi,
pars lacrimalis

M. levator labii superioris

M. nasalis,
pars transversa

M. nasalis, pars alaris
M. orbicularis oris
M. depressor septi nasi

M. masseter

M. erbicularis oris

M. mentalis

Sekil 1-39 Anterior gérinimde kafatasina kaslarin baglanti bélgeleri.
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M. temporalis

M. depressor supercilii

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. procerus

Zygomaticus major
Zygomaticus minor

M. levator anguli oris
M. masseter

M. temporalis

M. buccinator
M. depressor labii inferigris
M. depressor anguli oris

Platysma



Yizln 6nden gorinim

B Sekil 1-39 Anterior gériinimde kas baglantilarinin kafata- B Sekil 1-40 Yizun sag tarafinda kafatasinin palpe edilebi-

sina yapistig yerler gérulmektedir. Bazi kaslar kemik ylzeyindeki len ydzeyleri (kirmizi ile renklendirilmis) géstermek amaciyla
yukselti ve kabarik yiizeylerden (tuberositas masseterica v.b.) ayri-  transparan cizilmistir. YUzln sol yarisinda ise palpe edilebilen
lirken digerleri ise konkavite yaratirlar (temporal fossa vb). kemikler ile birlikte kafatas acik sekilde gérilmektedir.

Os frontale

Foramen
supraorbitale

Incisura frontalis

Maxilla, processus frantalis
Os nasale

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Mavilla

Juga alveolaria

Ramus mandibulae

Juga alveolaria

Foramen mentale

Corpus (mandibula)

Protuberentia mentalis

sekil 1-40 Yizde palpe edilen kemik yizeyler (kirmizi).
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Yiz

1.2.3  Anterior gérindmden yUzn vaskdler ve néral dagilimi

Simdiye kadar ytzn yag ve kaslarini kafatasina ulasana kadar
tabaka tabaka kaldirdik. Siradaki sekillerde damarlarin ve sinir-
lerin yonleri kaslar ile meveut iliskileri gdz éntinde bulunduru-
larak tekrar katman katman gésterilecek olup, disseksiyonun
yona fasiyal ylzeye dagru ilerleyecektir.

B Sekil 1-41 Eksternal karotis arter kulagin 6ntnden seyreder
ve superfisiyel temporal arter olarak devam eder. Burada pari-
yetal ve anterior dallarini verir. Maksiller ve fasiyal balgeyi eks-
ternal karotis arterden dogan cok sayida damar besler. Cogu
anterior gértinumde izlenmez. Fasiyal arter eksternal karotis
arterden dogarak korpus mandibula etrafindan ve agizin late-
ralinden kivirilir. Burada inferior labial ve superior labial dallara
ayrilar. Burnun lateralinden devam ederken angular arter adini
alir. Gézan medial késesinde oftalmik arterden (internal karo-
tis arterin dali) dogan ve supratroklear arterin dali olan dorsal
nazal arter ile birlesir. Supratroklear arter yukari dogru devam
eder ve orta alin bolgesini besler. Gozlerin Ustindeki alin sahasi
ise supraorbital foramenden cikan supraorbital arter ile besle-
nir. infraorbital bolge de infraorbital foramenden ckan infraor-
bital arter ile beslenir. Cene ucu ve alt dudak bélgesini de men-
tal foramenden cikan ve inferior alveoler arterin dal olan men-
tal arter beslemektedir.

B Sekil 1-42 Alin sahasinda varyasyonlan fazla olan ve bir-
birine karisarak devam eden venler bulunmaktadir. Anterior
boélgede cogu supratroklear vene (frontal ven olarak da bi-
linir) katilir. Bu ven goézian medialinden baslayarak orta yuz-
den mandibula lateraline dogru akar ve nihayetinde internal
juguler vene katilir. Bu yol Gzerinde venin adi bir kac kez de-
gisir. Alinda frontal ven adini alir. Glabellar bolgede supraor-
bital venle baglanir. Orbitanin medialinde superior oftalmik
ven ile baglanarak orbitalarin ve kavernéz sindslerin venéz
drenaji ile iliskili hale gecer. Burnun kemik sahasinda superior
ve inferior palpebral venéz arklar (arcus palpebralis venosus
superior ve inferior) vene katilir ve anguler ven adini alir, Yo-
lunun lateralinde burnun asagisina kadar burnun kicltk ven-
lerinden ve yanaktan vendz katilim alir. Ayni zamanda infra-
orbital foramenden ckan infraorbital ven ile anastamoz ya-
par. Gézan lateral bélgesinde derin fasiyal ven yolu ile venéz
ic akis bulunmaktadir ve yanak bélgesini kat ederken fasiyal
ven olarak adlandinhr. Burada superior ve inferior labial ven-
lerden ice akisi toplar. Cene ucu bolgesindeki venlerden de
katilim aldiktan sonra mandibula kenarini caprazlayarak bo-
yunda internal juguler vene bosalir.

Parietal bélgede bulanan damarlar stperfisiyel temporal vene
akarlar; o da sirasiyla eksternal juguler vene katihr.

B Sekil 1-43 Yz, trigeminal sinir (cogunlukla sensoriyel olup
cigneme kaslari icin motor dallan bulunmaktadir) ve fasiyal si-
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nir (motor) ile innerve olmaktadir. Ayrica aurikularis magnus (gre-
ater auricular) siniri yize belirli oranda sensitif iletim saglar.

Trigeminal sinir, besinci kranyal cift (CN, V), olup Gc dal vardir:
oftalmik (CN.V,), maksiller (CN V,) ve mandibuler sinir (CN V).
Oftalmik sinir; frontal, lakrimal ve nazosiliyer sinir olarak lice
ayrilir. Frontal sinir orbita icinde ve gdz kiresinin kranyalinde
supraorbital ve supratroklear sinirlere ayrilarak devam eder.
Supraorbital sinirin gliclt lateral dali supraorbital foramenden
veya supraorbital insisuradan cikar. Vertekse kadar alin cildinin
hissini verir. Supraorbital sinirin medial dali orbitada daha me-
dialde konumlanan frontal insisuradan cikar ve alin bélgesine
dagilir.

Supratroklear sinir ayni zamanda frontal sinirin de dalidir. Me-
dial kantustan cikarak cilt ve konjlktivaya ulasir; burnun cil-
dine kadar uzanir.

Gozln dis kosesi lakrimal sinir ile innerve edilir. Lakrimal sinir
orbita icinde oftalmik sinirden dogar ve orbitay! terketmeden
énce lakrimal beze dal verir. Eksternal nazal sinir, etmoid sinds-
lerden gecerek anterior etmoidal sinirin terminal dallarini olus-
turur. Anterior etmoidal sinir de oftalmik sinirin bir dali olan
nazosiliyer sinirden ayrilmaktadir.

infraorbital sinir, maksiller sinir (CN V5)'in en gicld terminal
dal olup, infraorbital foramenden cikar. Maksiller sinirin diger
dal olan zigomatik sinir, zigomatik kemigin lateralindeki fo-
raminalara girmeden orbitanin lateralinden gecmektedir. Zigo-
matikotemporal dal ise alnin ve sakagin hissiyatini saglar.

Zigomatikofasiyal sinir, zigopmatikofasiyal foramenden (bazen
birkac adet olabilmektedir) cikarak dagildig) bélgeye ve lateral
kantusa ileti vermektedir.

Aurikulotemporal sinir, mandibuler sinirden ayrilarak foramen
ovale altindan sikica laterale dogru devam eder, parotis be-
zini penetre etmeden 6nce mandibula ramus medialinde dor-
sal olarak uzanir ve mandibula kondili arkasindaki cilt ve kulak
sahasina ulasir. Buradan sakak bélgesinin cildine dogru uzana-
rak sonlanir.

Maksiller her dise, maksiller sinirin dali uzanmaktadir. Mandi-
buler dislere ise mandibuler sinir (CN V,)'in terminal dali olan
inferior alveoler sinir dalciklar vermektedir. Mandibuler sinir
alt ceneye mandibuler foramenden girer ve mandibuler ka-
nalda ilerleyerek inferior alveoler sinir adini alir. Mental fora-
mende mandibuler sinir mental sinir adini alir. Mental sinir alt
dudak ve cene ucu cildine hissiyatini verir.



Ylzun énden goranimu

A, dorsalis nasi

A zygomaticoorbitalis
A temporalis superficialis
A. angularis

A infracrbitalis

A. transversa faciei

A buccalis

A. carotis extarna

A, labialis superior

A. labialis inferior
Ramus mandibulae

A, facialis

A submentalis

Sekil 1-41  YUzln arteryel beslenmesi.

R. parietalis
(A, temporalis superficialis)

R. frontalis
{A. temporalis superficialis)

A, supraorbitalis

A, supratrochlearis

Arcus palpebralis
superiar

Arcus palpebralis
inferior

A. zygomaticofacialis

A, maxillaris
A. masseterica posterior

A. masseterica anterior

A. mentalis

A. carotis communis
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Yuz

Yiz ifadesini saglayan kaslar fasiyal sinir (CN VII) tarafindan in-
nerve edilmektedir. Stilomastoid foramenden cikarak tam yize
dagilir. Temporal dal temporal bélgeye giderek alin, sakak ve
g6z kapaklarinin hareketinden sorumlu kaslari innerve eder. Zi-
gomatik dal zigomatik kemik ve alt goz kapad bélgesindeki
kaslara ileti verir. Bukkal dal da yanak kaslar, agiz cevresi kas-
lari hatta burun deliklerine kadar ulasarak motor fonksiyon ve-
rir. Marjinal mandibular dal ¢cene ucu bélgesindeki kaslar; ser-
vikal dal ise platisma'yi innerve eder.

B Sekil 1-44 Tum arter, ven ve sinirlerin cakistirilmasi.

m Sekil 1-45 Bir cok bolgede damar ve sinirler birbirine cok
yakin bicimde kanallar icerisinde seyrederler veya kemik fora-
menlerinden cikarlar. Yiiztn sag yarisinda derin arterlerle ven-
ler ve onlarin giris yerleri izlenmektedir. Orbital septum, sup-
ratroklear arterin bir veya birkac dalin gecisi amaciyla perfore
edilmektedir. Medial palpebral arter orbital septumun tst ke-
nari boyunca devam eder. Tim bu arterler internal karotis arte-
rin dali olan oftalmik arterin dallaridir. Orbital septum icinden
gecen venlerin hepsi superior oftalmik vene dékillmektedir.

Supratroklear arter ve ven frontal (supratroklear) insisuradan
cikmaktadir. Genelde bu foramen tamamen kemik ile cevrelen-
mistir, fakat bazi bireylerde supraorbital insisura olarak bulu-
nur. Bu durum (st orbital kenarin medialinde supratroklear ar-
ter ve venin orbital septumdan supraorbital insisuradan geci-
sine benzemektedir. Daha medialde dorsal nazal arter bulun-
maktadir ve superior oftalmik arterin dallan Gst palpebral arki
beslemektedir. Bu damarlar superior oftalmik vene drene ol-
maktadir.

inferior oftalmik arter medial palpebral ve inferior palpebral
arter olmak uzere iki dal verir. Burnun sirti buradan perfizyo-
nunu ahr. Bu bélgedeki venler arterlere benzer sekilde dagilir-
lar. Infraorbital arter ve ven infraorbital foramenden cikarak
alt g6z kapagini, yanak ve Ust dudagi besler. Ayrica angular ar-
ter ve ven ile anastomozlar yapmaktadir.

Zigomatikofasiyal foramenden zigomatikofasiyal damarlar gec-
mektedir.

Iinferior alveoler arterin ve sinirin mental dali inferior alveolar
kanali mental foramenden terketmektedir. Mandibula kaudal
kenarinda ise fasiyal arter ve ven kesiimistir. Zigomatik arkin
kaudalinde fasiyal transvers arter géralmektedir. Temporal fos-
sada stperfisiyel temporal arter ve ven kesilmistir.

Ylzun sol yarisinda sinirlerin yolu ve kemide giris noktalar gés-
terilmektedir. Trigeminal sinirin birinci dalindan (oftalmik sinir,
CN V) ayrilan supraorbital sinir supraorbital foramenden cika-
rak supraorbital bolgenin hissini verir. Orbita icerisinde suprat-
roklear sinir dallara ayrilir; orbital septum Uzerindeki delikler-
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den gecerek medial, lateral ve palpebral dallara ayrilir. Trigemi-
nal sinirin ikinci dali olan maksiller sinirden (CN V,) ayrilan inf-
raaorbital sinir infaorbital kanaldan devam ederek infraorbital
foramenden cikar. Alt gdz kapadinin, yanagin, burnun bir kis-
mini ve Ust dudagin hissini saglar.

Alt gdz kapad iki sekilde innerve edilir: infratroklear sinirin
(oftalmik sinir) palpebral dali ve infraorbital sinirin (maksiller
sinir) inferior palpebral dali ile.

Zigomatikofasiyal sinir ayni adli foramenden cikarak sensitif
innervasyona katkida bulunur. Mental sinir mandibuler kanal-
dan mental foramen yolu ile cikar. GémUll yirmi yas dislerinin
komplikasyonlu cekimlerinde mandibuler kanal icerisindeki (in-
ferior alveoler sinir) kenumuna ve disle iliskisine dikkat edilme-
lidir. Ayrica mandibula osteotomileri esnasinda mandibula ra-
musunda sinir alt dudak bolgesinde hissiyatin kaybolmamasi
amaciyla korunmahdir.

Buksinator kasin motor fonskiyonlarini fasiyal sinir {(CN V1) sad-
lamaktadir. Mandibuler sinirden (trigeminal sinirin Gclncd dali,
(CN V) dogan bukkal sinir bukkal kasi penetre ederek agiz mu-
kozasina hassasiyet verir.



YUzin 6nden goranim

V. supratrochlearis

V. supraorbitalis

V. temporalis
superficialis

‘. zygomaticofacialis

V. infraorbitalis

W facialis

V. labialis superior

W labialis inferior

W labialis alveolaris
r. mentalis

V. submentalis

Sekil 1-42 YUztn vendz drenaj.

Vv, palpebrales
superioris

M angularis

V. palpebrales
inferioris

Vv, nasales
externae

V. massetericae

V. jugularis
interna

. jugularis
externa
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YUz

N. supraorhitalis,
. lateralis

N. supraorbitalis
r. medialis

N. supratrochlearis

N. auriculotemporalis
Rr. temporales (VI
N. zygomaticofacialis
Rr. zygomaticus

R. palpebralis
inferior (V)

Rr. buecales (Il

R. marginalis mandibulae

(VI

N, mentalis (V3)

R. cervicalis
I

Sekil 1-43 YUzde bulunan sinirler.
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Foramen
supraorbitale

incisura frantalis

M. infratrochlearis

R. nasalis anterior
Foramen
infraorbitalis

N. infraorbitale

(Va)

Foramen
mentale



YUzin édnden goéranimd

Sekil 1-44 Tuam arter, venler ve sinirlerin cakistirlmasi.
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R. parietalis
(V. temporalis superficialis)

A, ve v, supraorbitalis
A. ve v supratrochlearis
AL nasalis anterior

A ve v, temporalis
superficialis

A, ve v, zygomaticofacialis
V. infraorbitalis

A infraorbitalis

A transversa faciel

A. buccalis

Glandula parotidea

A. mentalis,

V. alveolaris inferior.
r. mentalis

A, ve v, facialis

A, ve v. submentalis

Sekil 1-45 Derin arter ve venler (yliziin sag yarisi), derin sinirler (ylzin sol yarisi).
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N. supratrochlearis

N. suprzorbitalis
r. medialis

N. supraorbitalis,
r. lateralis

R. nasalis anterior
R. temporales (VI

N. zygomaticofacialis

R. palpebralis inferior
(V)

M. infraorbitalis (V)
Cartilago nasi lateralis
N, buccalis (V)

M. buccinator

N. mentalis (V3)



B Sekil 1-46 Supratroklear supraorbital arter ve venlerin bazi
dallari kemige cok yakin seyrettiklerinden korrugator supersi-
lii kasi tarafindan érttlmuslerdir. Bu damarlarin diger dallari
kranyal yonde bu kasin tzerinden devam ederler. Supraorbi-
tal ve supratroklear sinirlerin lateral ve medial dallari korruga-
tor supersilii kasinin altindan, icinden ve tizerinden gecmekte-
dirler. Kasin motor innervasyonu fasiyal sinirin (CN VII) anterior
temporal dali tarafindan saglanmaktadir.

Temporal kas, derin temporal arter ve venler tarafindan besle-
nir. Derin temporal sinir tarafindan da motor innervasyonu (CN
V) saglanir. Ayni zamanda fasiyal sinirin temporal dah da tem-
poral kasi innerve etmektedir.

Superfisiyal temporal arter ve ven ile temporal dalin ana dali
(fasiyal sinirden) zigomatik arkin Gzerinden gectiginden bu
asamada hazirlanan sekile dahil edilmemislerdir.

infraorbital foramenden cikan damarlar ve sinirler (arter, ven
ve infraorbital sinir) foramen etrafindaki bélgeyi besler ve alt
g6z kapagina (inferior palpebral dal); burun kaslarina ve (st
dudaga ulasir.

Fasiyal arter ve ven masseter kasinin éntnden ve mandibula alt
kenarindan gecer. Medialde buksinator kasin Gzerinden gecer-
ler ve cok kivrimli sekilde ablik yénde ilerler. infraorbital arter
ve venin tzerinden gecerler ve bu gecisin oldugu bélgede na-
biz hissedilebilir.

Fasiyal sinirin bukkal dallari buksinator kasini innerve ederler.
Mandibuler kanaldan gelen damarlar ve sinirler mental fora-
menden gecerler. Mental arter ve inferior alveoler venin mental
dah alt dudak ve ceneucu bolgesini beslerler. Mental sinir cilde
ulasarak alt dudagin ve cene ucunun yumusak dokularinin hissi-
yatini verir. Bu bélge kaslarinin motor innervasyonu fasiyal sini-
rin mandibular marjinal dali tarafindan (CN VII) saglanir.

m Sekil 1-47 Oksipitofrontalis kasinin frontal karmi suprat-
roklear ve supraorbital arterler ve venler tarafindan penetre
edilmektedir. Supraorbital ve supratroklear sinirlerin lateral ve
medial dallar kasin icinden ve tGzerinden devam ederler. Kasin
innervasyonu fasiyal sinirin anterior temporal dali tarafindan
saglanmaktadir.

Burun sirti anterior etmoidal sinirin dah olan eksternal nazal
dallar tarafindan innerve edilmektedir. Bu sinir nazal kemik ve
lateral nazal kartilaj arasindaki siitiri perfore eder ve kartila-
jin yizeyinden devam eder. Infraorbital sinirin dallan (ekster-
nal nazal sinir) burun kanatlarina ulasirlar. Motor innervasyonu
fasiyal sinirin zigomatik dali tarafindan (CN VII) saglanir.

YUzUn 6nden gorinimi

B Sekil 1-48 Supratroklear venin ek dallar alin bolgesinin
ileri drenajini yapar.

Orbital septum orbikularis okuli kasi tarafindan értiilmektedir,
Orbikularis okuli kasi medial ve lateral palpebral arterler tara-
findan beslenmektedir. Superior palpebral venéz ark (st goz
kapag) ve inferior palpebral ark (alt géz kapadi) bu kasin ve-
néz drenajini yapar. Lateral palpebral arter lakrimal arterden
ve medial palpebral arter oftalmik arterden ayrilir; her iki arter
internal karotis arterin dalidir. Ust ve alt g6z kapaklarinin ve-
ndz akimi superior ve inferior palpebral venler yolu ile olur ve
her iki vende medialde anguler vene yonlenir. Lateralde ise Ust
goz kapad icin superior oftalmik ven; alt géz kapadi icin ise in-
ferior oftalmik ven ile bu drenaj saglanir.

Proserus ve depressor supersilii kaslari glabellar ve supraorbital
bdlgeleri értmektedir. Bu kaslar supratroklear sinirin lateral ve
medial dallar tarafindan penetre edilmektedir. Kaslarin motor
innervasyonlari fasiyal sinirin (CN VII) temporal dah tarafindan
gerceklestirilir.

Nazal kaslar anquler arter dallan tarafindan beslenir. Daha
kranyalde angular arterin dali olan dorsal nazal arter buranin
arteryel perflizyonunu saglar. Angular vene dokiilen eksternal
nazal venler vendz drenajdan sorumludurlar. infraorbital ven
ayni zamanda sinUsten de drenaj gerceklestirir. Bu bélgenin
sensitif iletimi anterior etmoidal sinirin dali olan eksternal na-
zal sinir (rami nasalis externus) tarafindan saglanir. Fasiyal sini-
rin zigomatik dali da motor innervasyonu temin eder.

Levator anguli oris kasi simdi orbikularis oris kasinin Ust ve la-
teral késelerini kaplar. Fasiyal arter ve ven ile beraber infraorbi-
tal sinirin superior labial dali levator anguli oris kasinin ylize-
yinden devam eder.

Depressor labii inferioris kasi mental foramenin Gzerini 6rt-
mektedir.

45



Yuz

B Sekil 1-49 Saperfisiyal temporal venin pariyetal dallari al-
nin ve parietal bélgenin ylizeyel ve epifasiyal katmanlarin ve-
ndz drenajini yaparlar. Burada supratroklear venle anastomoz-
lar bulunmaktadir. Stperfisiyal temporal arterde benzer yolu
izler. Medial kantus bélgesinde angular ven supratroklear ven
ile anastamoz yapar. Bu anastamoz sayesinde kavernéz siniise
(sinus cavernosus) bosalan superior oftalmik ven ile baglanti
saglanmis olur. Diger varyasyon da infratroklear giristir (infrat-
roklear ven, ayrica nazofrontal ven olarak da bilinir).

Eksternal nazal ven burun sirtindan vendz kani toplar ve angu-
ler ven icine bosalir.

Anguler vene biraz daha medialde seyreden anguler arter cok
yakin sekilde eslik eder. Levator labii superioris kasina ulasildi-
ginda anguler ven kasin Uzerini caprazlarken anguler arterde
kasin altindan caprazlayarak gecmektedir.

Ust dudagin vendz dénusii superior labial ven tarafindan alin-
maktadir. Superior labial ven buradan fasiyal vene katilir. Leva-
tor labii superioris kasi infraorbital forameni értmektedir. An-
guler venin baz| dallari infraorbital venin dallari ile birlesir ve
sonradan infraorbital foramene girerler. Bu yol ile piterigoid
pleksus ile baglanti saglanmis olur. Alt dudaktaki vendz akim
inferior labial ven yolu ile fasiyal vene bosalir. Ust dudagin ar-
teryel kanlanmasi superior labial arter, alt dudagin ki ise infe-
rior labial arter tarafindan gerceklestirilir. Her iki arter de fasi-
yal arterin dallandir. Depressor anguli oris kasi lateral alt cene
ucu bélgesini drter. Bu kas motor innervasyonunu fasiyal sinirin
marjinal mandibular dalindan alr. Ayrica mental sinirin (infe-
rior alveoler sinir'in mental foramenden sonra ki devami) men-
tal dalindan gelen sensitif dallar da bu bélgeye ve kasa gider.
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B Sekil 1-50 Alin bélgesinde superior temporal venin ante-
rior dallari ve supratroklear ven arasinda ekstra anastamozlar
bulunmaktadir.

Levator labii superioris alague nasi ve orbikularis okuli kaslar
arasindaki uzun oluktan anguler arter ve ven devam eder. Her
iki damar orbikularis okuli kasinin medial kismi ile parsiyel ola-
rak orttlmektedirler. Fasiyal ven levator labii superior kasi al-
tindan, fasiyal arter ise Gzerinden gecmektedir. Her iki damar
zigomatikus minor kasi altindan gecer; yine de arterin bir kac
dali Gzerinden gecebilmektedir. Bu bélge kisiye 6zel olarak var-
yasyon gosterebilmektedir. Damarlar zigomatikus major kasi-
nin altindan gecmektedirler.

Masseter ve depressor anguli oris kasi arasindaki kas kompar-
timaninda fasiyal ven ve arter mandibulanin kaudal kenarina
ulasir ve bu kenarin etrafindan dénerler.

B Sekil 1-51 Parotis bezi masseter kasinin ¢ok biytk bir kis-
mini értmektedir. Bezin kendisi bir miktar risorius kas| ve pla-
tisma tarafindan értllmektedir. Tim arterler, venler ve sinirler
bu ince kas katmanlarini penetre etmektedirler.

B Sekil 1-52 YUzin kas ve fasyasinin farkli kalinlikta subkii-
tan yag tabakasi értmektedir. Kan damarlan farkli bélgelerde
bu katman icerisinde secilebilmektedir. Bu yag katmani ciltte
sonlanan ince arter, ven ve sinir sonlar tarafindan penetre
edilir.



Ylzln 6nden goérinim

V. supratrochlearis
A. ve v, supraorbitalis

Aa. ve Vv, temporales
profundi

M. temporalis
M. corrugator supercilii

A, ve v. supratrochlearis

A, ve v. temporalis
superficialis
A, ve v. zygomaticofacialis

A ve v. infraorhitalis
M. nasalis, pars alaris
A. transversa faciei
A, carotis externa

M. masseterica

&, ve v. labialis superior,
A ve v, labialis inferior

M. masseter

A ve v facialis

A, mentalis, r. mentalis
\. alveaclaris inferior

A. ve v submentalis

Sekil 1-46 Derin kaslar ile iliskili derin arter ve venler {yiiz(in sag yarisi) ile derin sinirler (ytiztin sol yarisi).

N. supratrochlearis

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supraorbitalis, . lateralis
N. temporalis profunda

M. corrugator supercilii

N. infratrachlearis

R. nasalis anterior

Rr. temporales (VI

R. palpebralis inferior (V,)

W zygomaticofacialis

N. infraorbitalis (V)

M. dilatator naris,
anterior kas
N. facialis (VII)

M. compressor narium
minor

N. buccalis (Vy)
N, buccinator
M. depressor septi nasi

N. marginalis mandibulae
(vl

N. mentalis (V5)

M. orbicularis oris

i. mentalis
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Yluz

Galea
aponeurotica

M. occipitofrantalis,
venter frontalis

A ve v. supratrochlearis

A supraorbitalis

M. corrugator supercilii

Vv palpebrales supericres

. temporalis superficialis
A, ve v. zygomaticofacialis

A ve v infraorbitalis
M. nasalis, pars alaris
M. depressor septi nasi

M. orbicularis oris

A ve v. labialis superior

M. masseter, derin kisim
A, ve v, labialis inferior

A. ve v. facialis

A, mentalis, . mentalis
v. alveolaris inferior

A. ve v. submentalis

Sekil 1-47 Kaslar ile iliskili arter, venler (ytztn sag yarisi) ile sinirler (yiiziin sol yarisi).
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N, supratrochlearis

N. supraorbitalis
1. medialis

N. supraorbitalis,
r. lateralis

M. corrugator supercilii
N. infratrochlearis

R. nasalis anterior

Rr. termporales (VII)

R. palpebralis inferior
N. zygomaticofacialis
N. infraorbitalis (V)

N, facialis (VI

M. dilatator naris,
anterior kas

M. comoressor narium
minor kas

N, buccalis (V5)

M. bucdinator

R. marginalis
mandibulae (V1)

Mandibula

N, mentalis (V)

M. mentalis



Yuzin 6nden gdrinim

Galea
aponeurotica

V. supratrochlearis

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Arcus palpebralis
superion

A, dorsalis nasi

A vey temporalis
superficialis

A, ve v, zygomaticofacialis

A, ve v infraorbitalis

A, angularis

N. angularis

W nasalis externa

A, ve v, labialis superior
M. masseter, derin kisim
A ve v labialis inferiar
A, ve v, facialis

A, ve v. submentalis

M. depressor labii inferioris

Sekil 1-48 Kaslar ile iliskili arter, venler (ylziin sag yarisi) ile sinirler (yliziin sol yarisi).

N supratrochlearis

N, supracrbitalis,
r. medialis

N, supraorbitalis, . lateralis
M. temporalis

M. corrugator supercilii
M. procerus

N, infratrochlearis

M. nasalis

M. orbicularis oculi

R. palpebralis inferior
N. zygomaticofacialis
M. infraorbitalis (V)

N, facialis (CN WII)

R. nasalis externus

M. arbicularis oris

M. buccinator

M. levator anguli oris

N. bucealis (V)

R. marginalis mandibulae
(VI

Rr. mentalis (V)

M. mentalis
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Yuz

Galea
aponeurotica

V. supratrachlearis

M. occipitofrontalis,
venter frantalis

M, temporalis

A, ve v. temporalis
superficialis

N. supratrochlearis
A ve v. angularis
V. nasalis externa

A ve v. zygomaticofacialis

N. levator labii supericris
A, angularis

W, labialis inferior

M. masseter,
yiizeyel kisim

R. labialis superior

A. ve v, facialis

A. ve v, labialis inferior

M. depressor labii inferioris
A, ve v. submentalis

M. depressor anguli oris

Sekil 1-49 Kaslar ile iliskili arter, venler (ylzun sag yarisi) ile sinirler (yGztn sol yarisi).
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N. supratrochlearis

M. supracrhitalis
r. medialis

N. supraorbitalis, r. lateralis
M. depressor supercilii
M. procerus

M. infratrochlearis

M. nasalis

M. orbicularis oculi

R. palpebralis inferior

N. zygomaticofacialis

R. nasalis externus

N. facialis (vil)

M. levator labii superioris
Grandula parotidea

M. buccinator

M. levator anguli oris

N. buccalis (V)

R. marginalis mandibulag
(WI)

R. mentalis (V5)

M. mentalis



YUzUn énden gérintima

Galea
aponeuratica

V. supratrochlearis

R. frontalis
(a. temporalis superficialis)

R. frontalis
(V. temporalis superficialis)

A, ve v. temporalis
superficialis

\ angularis

V. nasalis externa

M. nasalis

A angularis
V. facialis

i labialis superior

A facialis

R. labialis superior

\ Iabialis inferior

M. depressor labii inferioris

M. depressor anguli oris

Sekil 1-50  Kaslar ile iliskili arter, venler (ytiziin sag yans) ile sinirler (yGziin sol yaris).

N, supratrochlearis

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supraorbitalis, . lateralis
M. procerus

M. erbicularis aculi

M. infratrochlearis

R. nasalis externus

Rr. temparales (VII)

R. palpebralis inferior

M. levator labii superioris
alaeque nasi kasi

M. levator labii superioris
M. zygomaticus minor
M. levator anguli oris

M. zygomaticus majar

N. buccalis V)

R. marginalis
mandibulae (vl

Rr. mentales (V3)

M. mentalis
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Yiz

Galea
aponeurotica

V. supratrochlearis

R. frantalis
(A. temporalis superficialis)

R. frontalis
(W temporalis superficialis)

A. ve v. superficialis
temporalis

W angularis

A, angularis

V. facialis

W labialis inferior
Glandula parotidea

M. masseter,
yizeyel kisim

A, facialis

W labialis inferior

M. depressar labii
inferioris

Sekil 1-51 Kaslar ile iliskili arter, venler (yiizlin sag yarisi) ile sinirler (yliz(n sol yarisi).
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M. supratrochlearis

N. supraorbitalis,
r. medialis

M. supraorbitalis, r. |ateralis
M. procerus

M. arbicularis oculi

N. infratrochlearis

N. palpebralis superior

R. nasalis externus

Rr. tempaoralis (WII}

R. palpebralis inferior

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. levator labii superiaris
M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major
Risorius

M. buccalis (V4)

Platysma

M. depressor anguli oris

M. mentalis

R. cervicalis
(V1)



YuzUn énden gérinimi

V. supratrochlearis

R. frontalis
(a. temporalis superficialis)

A temporalis
superficialis

\ temporalis
superficialis

. angularis
M. orbicularis oculi

i nasalis externa

V. labialis superior

W labialis inferior

Sekil 1-52

Subkitan yag katmaninda arter ve venler (yuzin sag yarisi) ile sinirler (ytziin sol yarisi).

M. supratrochlearis

M. supraorbitalis,
r. medialis

R. palpebralis superior
N. infratrochlearis

R. palpebralis inferior
v,)

M. nasalis

M. depressor
labii inferioris

M. depressar
anguli oris

M. mentalis
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Yuz

1.3 YUzln lateralden gorinimu

1.3.1

Siradaki sekillerde cilt altl, derin ya§ katmanlari ve komsu kas-
lar arasindaki topografik iliskiler aciklanacaktir.

B Sekil 1-53 Lateral gérinimde yiz.

B Sekil 1-54 Subkutan yOzeyel yag katmanini gérmek icin yii-
zin derisi cikartilmistir. Kisiye 6zel kalinliga sahip olan bu ta-
baka ttim ytiz(i cevrelemektedir. Sadece orbikularis okuli kasi-
nin Gzerindeki ince bag dokusunda yag bulunmaz veya cok az
miktarda bulunmaktadir.

Subkutan yuzeyel yag bag dokusundan olusan septalar ile
kompartmanlara aynilmistir. Bu septalar derinin ici ylizeyi ve sii-
perfisiyal muskulo-aponorotik sistem (SMAS) arasinda bulun-
maktadir. Bu sistem yiiz kaslari ile devam eder ve mimikleri ger-
ceklestirmeye yardimci olur. Ytzn hacmi bu kompartmanlarin
icindeki ve arasindaki yag miktarina baghdir. Yanak bélgesinde
yad miktar cok degisken olabilmektedir, fakat perioral bél-
gede cok ince olmakta veya hic bulunmamaktadir.

54

Lateral gérinimden ylzin yag kompartmanlari

B Sekil 1-55 Sematik olarak septalarin dizilimi gdrilmekte-
dir; kompartmanlar renklendirilmis olup, subkiitan yag kat-
mani Gzerine izdGsUmleri gosterilmektedir.

B Sekil 1-56 SMAS yuiz kaslari ile devam eder ve ylz ifadesini
gerceklesmesine olanak tanimaktadir. Kemige baglanan bag
dokusu lifleri de bulunur ve bunlara gercek destekleyici lifler
denir.

Oksipitofrontalis kasinin frontal karnini, orbikularis okuli ka-
sini ve yUz mimiklerinin perioral kaslarini ortaya cikartmak icin
yuzeyel yag katmani ve SMAS kaldiriimistir. Simdi bukkal yag
torbasi (Bichat)'in temporal uzantisi, glabellar yag, retroorbi-
kularis ckuli (ROOF) ve suborbikularis okuli yagin minér kismi
(SOOF) rahatlikla izlenebilir.

B Sekil 1-57 Temporal fasyanin acilmasindan sonra bukkal
yag torbasinin temporal bélgeye uzantisi gorilebilmektedir.



YUzin lateralden gérinima

Sekil 1-53  Yi{zln lateralden gérinuma.

55



Yiiz

Superfisiyal
yag torbasi

M., procerus

M. orbicularis
cculi

M. nasalis

M. depressor
labii inferioris

M. depressor
anguli oris

Platysma

Sekil 1-54 Subkitan yag katmani.

56



Yiuzln lateralden gértnimu

MNazolabial
yag kampartman

Medial yanak
yad kompartrnani

Orta yanak
yag kompartman

Lateral-temporal
yanak yag
kompartmani

Alt cene kenar
yad kampartmani

Cene yag
kompartmani

Submental yag
kompartmani

Servikal yag
kompartmani

Sekil 1-55 Sukitan yag katmaninin kompartmanlan.
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Yiz

Galea
aponeurotica
M. auricularis M. occipitofrontalis,
superior venter frontalis
M. temparo- ROOF (retroorbikularis
parietalis okuli yagi)
M. auricularis Glabella yag torbas
anterior
M. orbicularis oculi
M. occipito-
frontalis, M. levator labii

venter occipitalis superioris alaegue nasi

M. auricularis M. nasalis
posterior
SOQF
Capsula (suhprhikularis
articularis okuli yagn)
M. levator labii
Glandula A5y
parotidea superioris
Glandula M., orbicularis oris
parotlde_a M. zygormaticus
accessoria :
minor
M. masseter
Bt M. zygomaticus major
uctus -
parotideus | M. depressor
i |abii inferioris
Derin yanak o
yag torbasi i M. risorius
¥ M. mentalis
; M. depressor
anguli oris

Platysma

Submental
yaq kampartmani

Sekil 1-56 Subk(tan yag ve kaldinlan ylzeyel yag katmani.
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YUzUn lateralden gérinimi

Galea
aponeurotica

fFascia tempaoralis,
lamina superficialis

M. auricularis
superior

f\ |

i i

N \
Fascia temporalis, *‘M&&
lamina profunda \ AN

Temporal
yag torbas

M. occipito-
frontalis,
venter occipitalis

M. auricularis
posterior

Capsula
articularis

Lig. laterale

Glandula
parctidea

M. masseter

Bukkal L e
vag torbasi 5
(Bichat)

sekil 1-57 Bukkal yag torbasi uzantisi.

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. temporalis
M. procerus
M. corrugator supercilii

Bukkal yag torbasi
{Bichat)

M. orbicularis oculi
M. nasalis

M. compressor
narium minor

M. dilatator
naris, anterior
béliim

M. nasalis, pars alaris

M. levator labii
superioris

M. orbicularis oris
M. buccinator

M. depressor
labii inferioris
M. depressor
anguli oris

M. mentalis
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Yuz

B Sekil 1-58 Bukkal yag torbasi temporal bélgedeki devami
zigomatik ark ve masseter kasi kaldirildiginda rahatlikla izlen-
mektedir.

B Sekil 1-59 Yanak boélgesinde, tim kaslar gevsek veya siki
tarzda birbirleriyle ve cilt ile devamli sekilde “interwoven” bag
dokusu ile baglanmaktadirlar. Bu dokuya SMAS adi verilir. Bu-
radan lifler cilde dogru giderek (gercek olmayan “sahte” tu-
tucu ligamentler) kompartmanlarin septalarini olustururlar.
Ayni zamanda kemige baglanan bag dokusu lifleri de mevcut-
tur; bunlara gercek tutucu ligamentler adi verilir.

Bag dokusu belirli oranda yag muhafaza edebilir, fakat bu mik-
tar kisiye ozeldir.

Arcus zygomaticus

Capsula auricularis

Lig. laterale

M. temporalis

M. masseter

Corpus
(mandibula)

Aponérotik sistem fasiyal kozmetik cerrahi esnasinda ritidek-
tomi (ylz germe) ile manipile edilmektedir.

m Sekil 1-60 SMAS yiz kaslari ile devam eder ve yiz mimikle-
rinin yapiimasina olanak verir. Kaslar ve cildin bag dokusu ile;
veya kaslar arasindaki baglantilar “sahte” tutucu ligamentler
olarak adlandirihir.

B Sekil 1-61 Kemige baglanan bag dokusu lifleri bulunmak-
tadir ve bunlara “gercek” tutucu ligamentler adi verilir.

Foramen
infraorbitale

Bukkal yag torbasi
{Bichat)

Ductus parotideus
M. orbicularis oris

M. buccinator

Foramen mentale

M. mentalis

Sekil 1-58 Bukkal yag torbasi temporal bélgedeki devami zigomatik ark ve masseter

kasi kaldinldiginda rahatlikla izlenmektedir.
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YUzUn lateralden gordnimu

Zygomatico-
kutanéz ligament

M. zygomaticus

. major ve minor
Ductus parotideus

Rr. buccales
Vi)

Ductus parotideus
Glandula parotidea
accessoria

Platysma

Sekil 1-60 SMAS"In “sahte” tutucu ligamentleri. Sekil 1-61 SMAS"In “gercek” tutucu ligamentleri.
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YUz

1.3.2 Lateral GorUinUmden Yzun Kaslari

Bir onceki boltimtn ana konusu yag kompartmanlar ve yiiz
kaslar arasindaki iliskilerdi. Bu bélumde ise ylz kaslan taniti-
lacaktir. Kaslarin analizi, kas aralarindaki yag katmanlarini icer-
meden en yizeysel kas katmanindan baslayacaktir.

m Sekil 1-62 Alttaki kaslarin konumlari ve uzantilarinin géru-
lebilmesi icin ytiz cildinin rengi transparan olarak cizildi.

B Sekil 1-63 Cilt ve subkitan yag tabakasi sikica kafatasi ta-
vanina baglanmistir. Burayi, birbiri icine érilmis fibromusks-
ler cati olarak bilinen, oksipitofrontal (veya epicranus) kas olus-
turur. Merkezi kismi galea aponeurotica olarak adlandirlir ve
kafatasini sarmaktadir. Dorsalde kasin diiz oksipital karni, an-
teriorda ise diz anterior karni bulunur. Yiz kaslarinin agiz ké-
sesinde birbirini caprazladiklar noktaya modiolus denir. Modi-
olus; orbikularis oris, buksinator, levator anguli oris, depressor
anguli oris, zigomatikus major, risorius kaslari ve platisma tara-
findan olusturulmaktadir.

Galea aponeurotica'nin lateral kismi superior aurikuler kas ile
devam eder, bu kas da kulagin perikondriumu ile baglanir. K-
cuk posterior aurikdlar kas cilt altindan yuzeysel olarak devam
ederken anterior aurikuler kas derin fasiyal katmandan gecer.
Her iki kas da kulagin perikondriyumuna baglanir. SMAS'In fib-
roz baglar mandibula kenarinda gorilmektedir,

m Sekil 1-64 Oksipitofrontal kasin frontal karni cok saglam
olan galea aponeurotica'ya baglanir. Depressor supersilii kas-
larinin lifleri glabellar bélgeden orijin alirlar ve kas bdlgesin-
deki kaslar ile birlesirler. Bazi kas lifleri orbikularis okuli kaslari
ile birlesir. Glabella bolgesinde proserus kasi uzanir ve altta bu-
lunan oksipitofrontal kasin lifleri ile devamlilik saglar. Dis ki-
kirdak burun iskeleti nazalis kasi, anterior dilatator naris kasi,
kompressor narium minor kasi ve nazal aksin alar bélumleri ta-
rafindan &rtilmektedir. Orbikularis okuli ve burun arasindaki
sinirda levator labii superioris alaeque nasi kasi dar ama uzun
sekilde uzanir.

Alt dudak bélgesinde orbikularis oris kasi tamamen depressor
anguli oris ve depressor labii inferioris kaslari tarafindan ortul-
mektedir. Ust dudak kismi olarak levator labii superioris alae-
que nasi, levator labii superior ve zigomatikus major kaslari ta-
rafindan érttilmektedir. Agiz kdsesinde zigomaticus major kasi
lifleri tamamen horizontal seyreden risorius kasina yapisir. Bi-
raz daha posterior da plastisma’nin uzantisi cene kenari bo-
yunca devam etmektedir. Cene ucu mentalis kasi tarafindan ta-
mamen domine edilmistir. Parotis bezi simdi ortaya cikartiimis
olsa da temporal bélgenin buyik kismi kati fasya ile értaladar.
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B Sekil 1-65 Parotis bezinin kaldinlmasi ile temporomandi-
buler eklemin kapsilt ortaya akar Masseter kasi hala kendi
fasyasi ile &rtaladar. Platisma ve risorius kaslarinin mandibuler
kisimlarinin kaldirilmasi buksinator kasini meydana cikartir.

B Sekil 1-66 Galea aponeurotica'nin temporal kisminin acil-
mas! temporal kasin fasyasini aciga cikartir. Bu kompartman,
bu sekile dahil edilmeyen (Sek.1-58 ile karsilastir) bukkal yag
torbasi (Bichat) 'in temporal procesini icerir. Levator labii supe-
rior kasinin maksillada ki orijini zigomatik kaslarin ve orbiku-
laris okuli kasinin orbital bélimtnutn periferal kisimlarinin or-
tadan kaldiriimasi ile gérilmektedir. Bununla birlikte procerus
kasinin tim uzanimi da ortaya cikar. Orijini ve uzantisi daha
gérulemeyen corrugator supercili kasinin tekli lifleri oksipitof-
rontal kasin frontal karnini penetre ettikten sonra procerus
kasi ile birlesirler.

B Sekil 1-67 Galea aponeurotica’nin genis acilmasi ile poste-
rior, superior ve anterior aurikular kaslar uzaklastinlmistir. Bu
kaslarin temporal kasi érttigl buradan acikca anlasilmaktadir.
Yuzeyel (superfisiyal) temporal fasya kaldinldiktan sonra tem-
poral fasyanin derin katmani ortaya cikar. Bu iki katman ara-
sinda temporal yag torbasi konumlanmistir (Sek. 1-67'de kal-
dirilmistir). Levator labii superior kasi kaldinldiktan sonra inf-
raorbital foramen ile birlikte levator anguli oris kasinin orijini
gdzUkdr. Bunun yaninda, depressor anguli oris kasinin kaldirl-
mast alt cenede depressor labii inferioris kasini ortaya koyar.

B Sekil 1-68 Temporal fasyanin derin katmam acldiktan
sonra temporal kas ortaya cikar. Orbital septumu aciga ckart-
mak icin orbikularis oris kasi kaldirilmistir. Burun sirtinda, bur-
nun kartilaj iskeletini (Ust lateral kartilaj) ortaya koymak icin
proserus ve nazal kaslar kaldinlmistir. Perioral bolgede leva-
tor labii superioris, levator anguli oris depresor anguli oris ve
depressor labii inferioris kaslar kaldinimistir. Mental foramen
simdi izlenmektedir.

m Sekil 1-69 Galea aponeurotica ile oksipitofrontal kasin pos-
terior ve frontal karni kaldinlarak bu sayede korrugator super-
silii kasi ekspoze edilmistir. Temporal kas hala kendi fasyasi ile
értaladar.



YUzun lateralden gortnimi

M. auricularis
superior

M. temporo-
parietalis

M. occipito-
frontalis,

venter occipitalis

M. auricularis
posterior

M. auricularis
anterior

Sekil 1-62

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. procerus

M. orbicularis oculi

M. levator labii
superioris alaeque nasi

M. nasalis
M. dilatator

naris, anterior
balim
M. compressor

bt T e

,,.

e

narium minor

M. nasalis, pars alaris

M. levator labii
superioris
M. orbicularis oris

M. zygomaticus
majcr ve minor

. depressor
labii inferioris

. riscrius
M. mentalis
M. buccinator

M. depressor
anguli cris

Transparan sekilde gérilen ylz cildinin altindaki kaslar.
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Yuz

B Sekil 1-70 Zigomatik arktan masseter kasi insersiyosu siyril-
diginda temporal kasin mandibulanin koronoid procesine ya-
pistigi yer ortaya cikar. Temporal kasin insersiyosu ramus man-
dibulanin anterior kenari boyunca cok farkli sekilde olabilmek-
tedir. Lateral pterigoid kas daha medialde temporomandibu-
ler eklem kapsull, lateral ligament ve temporal kas insersiyosu
arasinda izlenebilir,

Masseter kasi daha oblik seyreden yizeyel kisim ve daha ver-
tikal devam eden derin kisim olmak (zere iki kas grubundan
olusmaktadir.

Temporal kasin superfisiyal fasyasinin biyik kismi kaldinlmistir,

B Sekil 1-71 Mandibulanin koronoid procesine baglanan
temporal kas zigomatik arkin altindan devam eder.

Burundaki kas artiklari temizlendikten sonra kartilaj ve fibréz
bag dokusundan clusan burun iskeleti ortaya cikar,
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Orbikularis oris ve buksinator kaslar agiz kavitesini cevreleyen
fonksiyonel tniteyi olustururlar.

Orbikularis oris kasinin lifleri oral kavitenin cevresini sirkuler
sekilde cevrelemeyip ayni zamanda buksinator kas ile de kay-
nasmaktadirlar.

B Sekil 1-72 Temporomandibuler eklem kapsiiluniun uzaklas-
tinlmast mandibular fossa icerisinde kondilin pozisyonunu gés-
terir. Infratemporal fossanin derininde kondilar proces, eklem
kapstlt ve artikiler diske yapisan lateral pterigoid kas goérdl-
mektedir.

B Sekil 1-73 Oral vestibulum maksilla ve mandibulada buksi-
nator kas tarafindan olusturulur.



Yuzln lateralden gorinimd

Galea
aponeurotica
M. auricularis
superior M. occipitofrontalis,
venter frontalis
M. temporo-
parietalis M. procerus
M. aU:;gzgfr' M. orbicularis oculi
| M, levator labii
M‘foccﬁ-_a— superioris alaeque nasi
rontalis,

venter occipitalis M. nasalis

M. auricularis M. dilatator
posterior naris, anterior
bolam
Capsula M. compressar
articularis narium minor
Ductus
M. nasalis, pars alaris
Glandula o
paro‘tidea AL ie\fatgr labii
accessoria superioris
: M. orbicularis oris
Ductus parotidea
M. zygomaticus
M. masseter major ve minor
M. depressor
labii inferioris
M. risorius
M. mentalis

M. buccinator

M. depressor
anguli oris

Flatysma

Sekil 1-63 YUz ifadesi kaslari gérilmektedir.
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Yz

Galea
aponeurotica
M. auricularis _— ;
superior M. occipitefrontalis,
venter frontalis
M. temporo-
parietalis M. procerus
= auan:tu;?igsr M. orbicularis oculi
M. occipito- M. levator labii
. frontalis, superioris alaegue nasi

venter occipitalis M. nasalis

M. auricularis M. dilatator
posterior naris, anterior
bolim
Capsula M. compressor
articularis narium minor
Glandula
paratidea M. nasalis, pars alaris
Glar][t_:i;la M. levator labii
s M. erbicularis oris
uctus
parotideus M. zygomaticus
rmajor ve minor
M. masseter M. depressor

labii inferioris
M. risorius

M. mentalis
M. buccinator

M. depressor

Platysma anguli oris

Sekil 1-64 Parotis bezi ve platisma tzerindeki fasya kaldinlmistir (Boyun anatomisi Bé1im 1.6°da anlatilacaktir).
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YlzUun lateralden gortnamu

Galea
aponeurotica
M. auricularis
superior M. occipitofrontalis,
venter frontalis
. temporo-
parietalis M. pracerus
M. auru:ulqns M. orbicularis oculi
anterior
M. occpito- M. Ie\fatpr abii .
frontalis, superioris alaegue nasi

venter accipitalis M. nasalis

M. auricularis M. dilatator
posterior naris, anterior
balim
Capsula M. compressor
articularis narium minar
Lig. laterale

M. nasalis, pars alaris

M. levator labii

Ductus parotidea e
superioris

M. orbicularis oris
M. masseter

M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis
M. buccinator

M. depressor
anguli aris

Sekil 1-65 Parotis bezi, risorius kasi ve platisma kaldirilmistir.
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YUz

Galea
aponeurctica
o M. occipitofrontalis,
M. auricularis venter frontalis
superior
Fascia temporalis,
M. t;::ii?arlci: lamina superficialis
. M. procerus
M. auricularis P
anterior
M. orbicularis oculi
M. pcepito-
frontalis,
venter occipitalis M. nasalis
M. auricularis M. dillatator
posterior nars, anterlor
bélim
Capsula M. compressor
articularis narium minor
Lig. laterale

M. nasalis, pars alaris

M. levator labii
superioris

Ductus parotidea

M, orbicularis oris
I, masseter

M. buccinator

M. depressor
lahii inferioris

M. depressor
anguli cris

M. mentalis

Sekil 1-66 Masseter kasinin fasyasi ve orbikularis kasinin orbital parcasi parsiyel clarak
kaldirlmistir ve stiperfisiyal temporal fasya acilmistir.
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YUzUn lateralden gorinimu

Galea
aponeurotica

M. cccipitofrontalis,
wenter frantalis

Fascia temporalis,
lamina
superficialis

M. procerus

Fascia temporalis,
lamina

profunda

” : M. orbicularis oculi

. DCEpito-
frontalis,

venter occipitalis M. nasalis

M. dilatator
naris, anterior
baliim
C_apsulla M. compressor
articularis narium minor
Lig. laterale : ’
M. nasalis, pars alaris
Ductus M. levator labii
parotideus superioris
M. arbicularis oris
M. masseter

M. buccinator

M. depressor
labii inferioris

Corpus (mandibula)

M. mentalis

Sekil 1-67 Derin temporal fasyanin gorilebilmesi icin siiperfisiyal temporal fasya acilmistir.
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YUz

Galea
aponeuratica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Fascia ternporalis,
lamina
superficialis M. temporalis
M. depressor
supercilii

Fascia temporalis,
Septurn orbitale

lamina
profunda
M. ocepito-
frantalis,
venter occipitalis
M. dilatator
Capsula naris, anterior
articularis bolim
M. compressor
narium minor

M. nasalis, pars alaris

Lig. laterale
Foramen infraorbitale

M. orbicularis oris

Ductus parotidea
M. buccinator

M. masseter
Foramen mentale

M. mentalis

Corpus
(mandibula)

Sekil 1-68 Orbikularis okuli, nazal kasin transvers baltim, levator anguli oris ve

depressor anguli oris kaslari kaldinlmistir.
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YUlzUun lateralden gérinimi

Fascia temporalis,
lamina
superficialis

M. corrugator

Fascia temporalis, supercilil

lamina

profunda Septum orbitale
M. temporalis
s M. dilatator

Capsula naris, anterior

articularis baltim
M. compresser
Lig. laterale narium minor

M. nasalis, pars alaris

Ductus parotidea Faramen infraorbitale

M. orbicularis oris

M. masseter M. buccinator

Foramen mentale
M. mentalis

Corpus
(mandibula)

Sekil 1-69 Galea aponeurotica ve oksipitofrontalis kaslari kaldirilmistir.
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YUz

M. temporalis

Capsula
articularis

Lig. laterale

M. temporalis

Ductus parotidea

W, masseter

Sekil 1-70

72

M. corrugator
supercilii

Septum orbitale

M. dilatatar
naris, pars

anterior
M. compressor
narium minor

M. nasalis, pars alaris

Foramen infraorbitale

M. orbicularis oris

M. buccinator

Foramen mentale
M. mentalis

Corpus
{mandibula)

W .
Sl

Masseter kasi ve temporal fasyanin biytk kismi kaldirimistir,



YUzun lateralden géranumd

Sutura coronalis

Sutura
sphenofrontalis

Os parigtale

Sutura sguamosa

0s sfencidale,
ala major

Qs temporale,
pars squgmusa M. corrugator
supercilii
c Septum orbitale
Sutura

sphenosquamaosa

Capsula ————
articularis L
vy \ ; 4 Ly g 5 : Faramen
Lig. laterale ——— - _ 3 _ i y infraorbitale
M. temporalis Os zygomaticum

Ductus parotidea

M. arbicularis oris

M, buccinator

Rarmus
mandibulae

Foramen mentale
M. mentalis

Corpus
(mandibula)

Sekil 1-71  Masseter kas| tamamen kaldirimis ve mandibula koronoid procesteki insersiyosu
kalacak sekilde temporalis kasi parsivel sekilde rezeke edilmistir.
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Sutura coronalis

Sutura

Os parietale
sphenofrontalis

Os sphenoidale,
ala major

Sutura squamosa

Qs temporale,
pars squamaosa

Os frontale

Sutura
lambdoidea

Septum orhitale

Sutura

Os temporale,
arcus sphenosquamosa
zygomaticus
Caput mandibula
Foramen
infraorbitale
Processus
coronoideus ) ]
Os zigomaticurn,
arcus zygomaticus
Ductus
parotideus M. erbicularis oris
Ramus M. buccinator
mandibulae

Foramen mentale

Corpus
(mandibula)

Sekil 1-72 Temporalis kas! ve temporomandibuler eklem kapsulti tamamen kaldiriimis ve lateral
pterigoid kas ortaya cikmistir; orbikularis oris kasi, buksinator kas ile birlikte korunmustur.
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Yuzun lateralden gordntmu

Sutura coronalis

Sutura
sphenosquamaosa

Sutura
sphenofrontalis

Os parietale

Os sphenoidale,

ala major
Sutura squamosa

Os frontale
Os temporale,

pars squarmaosa Foramen
supraorbitale
Sutura
lambdoidea Os nasale

Os ethmoide,

Os temporale, : L
lamina orbitalis

arcus
zygomaticus =
Caput mandibula Os lacrimale
Foramen

' / infraorhitale

g
— = 0s zigomaticum,
| arcus zygomaticus

Processus
coronoideus

Ductus ‘
parotideus Maxilla
Ramus M. buccinator
mandibulae

Dentes

Foramen mentale

Corpus
(mandibula)

Sekil 1-73  Orbikularis oris kasi, gingivayi ortaya cikartmak icin kaldiriimistir,

75




YUz

M. zygomaticus
minor

M. zygomaticus
major

M. temporalis

M. auricularis
posterior

M. occipito-
frontalis,
venter occipitalis

M. trapezius

M. semispinalis
capitis

M. obliguus
capitis superior
M. rectus capitis
posterior major

M. rectus capitis
posterior minor

M. sternocleido-
mastoideus

M. digastricus,
venter posterior

M. splenius
_capitis

M. langissimus
capitis

M. styloglossus
M. masseter

M. buccinator

Sekil 1-74

76

Kas insersiyonlart belirgin olacak sekilde lateral gériinimde kafatasi.

M. corrugator supercilii
M. depressar supercilii

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

M. procerus

M. levator labii
superioris alaeque nasi

M. orbicularis
oculi, pars palpebralis

M. arbicularis

. oculi, pars lacrimalis

M. levator labii
superioris

M. nasalis, pars alaris
ve pars transversa

W, depressor
septi nasi

M. orbicularis oris
M. levator anguli oris
M. arbicularis oris

M. mentalis

M. depressor
labii inferioris

M. depressor
anguli oris

Platysma



YUzun lateralden gorinimu

m Sekil 1-74 Lateral gorunumde kas insersiyonlari belirgin W Sekil 1-75 Kafatasi Gzerinde palpe edilebilen yuzeyler (kir-
olacak sekilde kafatasinda izlenmektedir. Bazi kaslar yilkselti-  mizi renkli).

cikintilar veya kemik Gzerinde duzensiz yiizeylerden ayrilirken

(tuberositas masseterica) digerleri de konkaviteler yaratirlar

(fossa temporalis).

Qs parietale 0% it
s frontale

Os temporale Os sphenoidale,
ala major
Os occipitalis Os zygomaticum

Os temporale,
arcus zygomaticus

Os nasale

Maxilla,
processus frontalis

N
Meatus acusticus
externus

Os temporale,

processus mastoideus :
Juga alveclaria

Processus styloideus
R Dentes

Mandibula

Sekil 1-75 Kafatasi tzerinde palpe edilebilen yiizeyler (kirmizi renkli).
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YUz

1.3.3 Lateral gérinUimunden ylzln vaskdler ve néral dagilimi

B Sekil 1-76 Eksternal karotis arter kulagin éniinden devam
ederek superfisiyal terporal arter adini alarak pariyetal ve an-
terior dallarina ayrilir. Yz ve maksiller bélgede eksternal karo-
tis arterden bir cok damar dogar: posterior aurikuler arter ku-
lagin kaudalinden cikar; oksipital arter daha kaudalden ayrilir,
maksiller arter kulak lobu hizasinda eksternal karotis arterden
ayrilir ve mandibula ramusunun medialinden gecer; transvers
fasiyal arter kulak lobu ve dis kulak yolu arasindaki bélgede ay-
rilir ve mandibula ramusunun lateralinden devam eder; fasiyal
arter ise mandibula ramusunun etrafinda ve agizin lateralinde
seyreder.

Maksiller arter yuz bdlgesinin merkezi arteri olup énemli hir

cok artere ayrilir (disseksiyonun ileri basamaklarinda anlatila-
caktir).
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inferior ve superior labial arterler fasiyal arterden agzin late-
ralinde dallanirlar. Fasiyal arter burnun lateralinde takip ettigi
kurvatur nedeniyle angular arter adini alir. Gézliin medialinde
oftalmik arterden (internal karotis arterin dali) gelen dorsal
nazal arter ile birlesir. Supratroklear arter alin orta bélgesine
dogru devam eder ve burayi besler. Gézlerin Gizerindeki alin sa-
hasi supraorbital foramenden cikan supraorbital arter tarafin-
dan beslenir. Infraorbital bélge infraorbital foramenden cikan
infraorbital arter ile beslenir. Inferior alveoler arterin devami
olan mental arter mental dallan ile cene ucu ve alt dudagin
perflzyonunu saglar.



YUzln lateralden gorGnimu

R. parietalis
(A, temporalis
superficialis)

A. supraorbitalis

R. frontalis
(A, ternporalis

superficialis) A supratrochlearis

Arcus palpebralis
superior

Aa. temporales
profundi

Arcus palpebralis

A, temporalis e
inferior

superficialis
A. dorsalis nasi

A, occipitalis
A zygornatico- A. infraorbitalis
o A. angularis
A transversa
faciei

A, labialis superior

A auricularis

posterior A. buccalis
A. maxillaris A labialis inferior
&, carotis st
autarna A, facialis
A, masseterica A. mentalis

posterior

A. submentalis

A, masseterica
anterior

Sekil 1-76 YUzun arteriyel dagilim.

9



Nz

B Sekil 1-77 Alin bolgesi cok degisken ve birbirine akan ven-
ler tarafindan drene edilir. Anterior da bu venlerin cogu sup-
ratroklear vene (frontal ven olarak da adlandirilir) akar. Bu ven
orbitanin medialinden devam eder ve anguler ven adini alir;
daha asagida ise orta yuzden mandibulaya devam eder ve fasi-
yal ven olarak adlandirilir. En sonunda da internal juguler vene
bosalir. Alindan internal juguler vene uzanan yol boyunca bir
cok kez isim degistirir ve diger venlerden katihm alir. Glabellar
boélgede supratroklear ven supraorbital ven ile birlesir. Orbita
medialinde superior oftalmik ven ile birleserek orbitalarin ve
kavernéz sintslerin venéz drenajini saglar. Burnun kemik bélge-
sinde superior ve inferior palpebral venéz dallar anguler vene
katihr. Burnun lateralinde burun ve yanaklardan venéz dallar
anguler ven ile birlesir. Anguler ven ayni zamanda infraorbi-
tal foramenden cikan ve gdzln lateralinde derin fasiyal venden
katilim alan infraorbital ven ile anastamoz yapar. Yanak bélge-
sinde fasiyal ven olarak isim alir ve daha alt seviyedeki superior
ve inferior labial venlerin venéz bosaltimini alir.

Parietal boélgedeki damarlar saperfisiyal temporal vene bosa-
lirlar; buradan da superfisiyal temporal ven eksternal juguler
vene akar.

B Sekil 1-78 Yz, trigeminal sinir (CN V, cogunlukla sensér-
yel olup, cigneme kaslarina motor innervasyon saglar) ve fasi-
yal sinir (CN VI, motor) tarafindan innerve edilmektedir. Ayrica
n. auricularis magnus (C, ve C; segmentlerinden gelen servikal
pleksusun spinal siniri) yliztin bazi alanlarin hissini verir. Bu sini-
rin anterior dali parotis bezi Gzerindeki cildin hissiyatini; poste-
ror dali ise dis kulagin medial bélgesini ve sternokleidomastoid
kasin yapistigi bolgedeki cilde his vermektedir.

Oftalmik sinir (CN V,) trigeminal sinirin ilk dalidir. Frontal, lak-
rimal ve nazosiliyer sinir olmak tzere 3 dala ayrilir. Frontal sinir
alin bolgesine ve st goz kapaklarina hissiyati verir. Sinir orbita
icerisinde gbz kiresinin kranyalinden devam edererek supra-
orbital ve supratroklear sinirlere ayrilir. GUclU lateral dal (sup-
raorbital dal olarak isimlendirilir) yiize supraorbital foramen-
den veya supraorbital insusuradan cikarak dagilir. Alindan ver-
tekse kadar uzanan tim alanin sensitif iletimini saglar. Ayni
zamanda Ust g6z kapaginin konjiktivasina ve frontal sintstin
mukozasina kadar ulasir. Supraorbital sinirin medial dali orbi-
tayr daha medialden frontal insisuradan terkederek tiim alin
bélgesine dagilir,

Supratroklear sinir ayni zamanda frontal sinirin dalidir. Medial

kantustan cikarak cilde ve konjuktivaya ulasir; burun cildine ka-
dar devam eder.
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Gozin dis kosesi lakrimal sinir ile innerve edilmektedir. Lakri-
mal sinir orbita icerisinde oftalmik sinirden ayrilir ve orbita di-
sina ckmadan hemen once lakrimal beze dal verir. Eksternal
nazal sinir ayni zamanda oftalmik (CN V,) sinirin dali olup, et-
moid sinlslerden gelir. Eksternal nazal sinir etmoid sintiste na-
zosiliyer sinirden anterior etmoid sinir adini alarak devam eder.

infraorbital sinir infraorbital foramenden cikar. Kendisi maksil-
ler sinirin (CN V,) en glclt terminal dalidir. Zigomatik sinir de
ayni zamanda maksiller sinirin dalidir. Orbita icerisinde lateral
duvarda seyreder ve burada kendi adini alan kanalcklar ile zi-
gomatik kemigin ylzeyine cikar. Zigomatikotemporal dal sakak
ve alin cildine hissiyat verir. Zigomatikofasiyal dal ise zigomati-
kofasiyal foramenden (bir kac tane olabilir) cikarak hemen Gze-
rindeki cildin ve lateral kantal bdlgenin hissiyatini temin eder.

Aurikulotempeoral sinir mandibular sinirden dogar (CN V,) ve
lateralde oval foramenin hemen altindan gecer. Hala mandi-
bulanin medialinde kalacak sekilde dorsal yonde devam eder
ve parotis bezini penetre ederek mandibula kondil basi (collum
mandibula) arkasindaki cilde ve kulaga ulasir. Buradan sakak
derisine kadar uzanir.

Maksiller sinir maksilladaki her dise dal verir. Mandibuler disler
inferior alveoler sinir tarafindan innerve edilir. Bu sinir mandi-
buler sinirin (CN V) bir dalidir. Mandibuler sinir mandibulaya
mandibuler foramenden girerek mandibuler kanalda seyreder.
Sinire kanal icinde inferior alveoler sinir ad verilir. Mental fora-
men de mental sinir olarak isimlendirilir. Mental sinir alt dudak
ve cene ucu cildinin ve alt dudadin hissini tasir.

Yz ifadesini saglayan kaslar fasiyal sinir (CN VII) tarafindan in-
nerve edilir. Stilomastoid foramenden cikar ve tim ylize dagi-
lir. Temporal dallar temporal bélgeye giderek alnin, sakagin ve
g6z kapaklarinin hareketini saglar. Zigomatik dallar zigomatik
bolgedeki kaslarin ve alt g6z kapaginin hareketini verir. Bukkal
dallar yanak, agiz cevresi kaslar ve nostrillerin motor innervas-
yonundan sorumludur. Marjinal mandibuler dallar da cene ucu
kaslarinin; servikal dal da platisma'nin hareketinden sorumludur.

B Sekil 1-79 Arterler, venler ve sinirler cakistirilmis sekilde iz-
lenmektedir.



YUzun lateralden gorinim

R. parietalis
(V. temporalis
superficialis)

R. frontalis
(V. temporalis
superficialis)

Wy, temporales
profundi

W transversa
facialis

\. temporalis
superficialis

V. occipitalis
Plexus
pterygoideus

(W, temparales
profundi}

. maxillaris

\ retro-
rnandibularis

Vv, massetericag

W facialis

Sekil 1-77

. supraorbitalis

. supratrochlearis

V. angularis

Vv. palpebrales
superiores

Vi, palpebrales
superiores

W, nasalis externa

W infraorbitalis

y

. zygomatico-
facialis

Y labialis superior

V. facialis profunda

\ facialis

W labialis inferiar

V. alveolaris inferior,
r. mentalis

W submentalis

YUzln vendz drenaji.
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N. auriculo-
temporalis

N. occipitalis tertius
(3. oksipital sinir)
N, occipitalis
major (Cz)

Rr. temporales
{11

N. occipitalis
minor (C3)

Plexus
intraparotideus

N. auricularis
magnus (C;, C3)

Rr, cervicales

(V1

R. marginalis
mandibulae (V1)

N. transversus
cervicis

. L = M. supraorbitalis,
r. medialis
\ \l \ dial
\ IJ
\ = 1 ; N. supraorbitalis,
\ \ \ 1} r. lateralis
\ \ i

Nn. temporales profundi
M. supratrochlearis

R. palpebralis superior

R. nasalis externus

R. palpebralis inferior

N. zygomaticofacialis

Nn. temporales

rofundi
. infraorbitalis

(V)
N. pterygoideus lateralis

M. mandibularis (V)

Rr. zygomatici

N. massetericus (Vs)

Rr. buccales (VIl)

N. facialis (V1)

N. mentalis (V)

Sekil 1-78 Yuzun sinirleri.
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YUzUn lateralden gorinim

Sekil 1-79  Tum arterlerin, venlerin ve sinirlerin yuzde cakistirilmasi.
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Yuz

B Sekil 1-80 YuzGn sGperfisivyal bolgelerinde damarlarin ve
sinirlerin dagilimi anlatilmadan &nce bu yapilarin orijinleri ve
izledikleri yollar retromandibular, infratemporal ve pterigopa-
latin fossada tanimlanmalidir.

Maksiller arter, eksternal karotis arterin anterior terminal da-
hdir. Eksternal karotis arteri retromandibular fossada terke-
der ve infratemporal fossaya mandibulamin kondiler proces'in
medialinden girer. Yizln lateral ve derin kismi icin énemlidir,
Maksiller arter 3 boltme aynlir: mandibuler, pterigoid ve pte-
rigopalatin bélim. Mandibller bélimde medial meningeal ar-

Aa. temporales
profundi

N. ternporalis
profunda

A, temporalis

superficialis \l

A, auriculotemporalis

A. maxillaris,
sfenopalatin kisim

A, palatina
descendens

N. pterygoideus
lateralis
N. facialis (V1)

A auricularis
posteriar

A maxillaris

N. lingualis {V3)
A. carotis externa
A, facialis

A lingualis

A. carotis externa
W1, thyrahiyoideus
M. omohiyoideus

A, carotis communis

ter kranyale dogru ayrilir (sekilde kesilmis olup sadece auriku-
lotemporal sinirin yaptigi halka ile izlenebilir). inferior alveoler
arter maksiller arterden dodar ve mandibular foramene gire-
rek mandibular kanalda devam eder. Inferior alvecler arterin
girisinden hemen énce milohyoid arter aynlirarak bazen ku-
laga dallar verebilir. Maksiller arterin pterigoid bélimanden
masseterik arter (sekilde kesilmistir) ve temporal bolge dallar
(anterior ve posterior derin temporal arterler) dogarlar. Bu bé-
lim ayni zamanda pterigoid dallara ve yanagi beslemek zere
bukkal artere dallar verir. Maksiller arterin pterigopalatin bo-
lim pterygopalatin fossa icinde bulunmaktadir. Burada supe-

A, ve n. supraorbitalis,
r. lateralis

A, supratrochlearis ve
n. supraorbitalis,
r. medialis

M. infratrochlearis
Ganglion pterygopalatinum

R. nasalis externus

N. zygomatico-
Tacialis

A ven.
infraorbitalis
(V%)

A. ve n. buccalis
(V)

M. stilohyoideus

A, ve n. alveolaris
inferior (V)

AL ve n. mentalis
(V)

Sekil 1-80 Pterigopalatin fossayl aciga cikartmak ve arteryel akis ile mandibuler siniri

gbstermek amaci ile zigomatik ark parsiyel olarak kaldiriimistir,
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YUzUn lateralden gorinimi

rior posterior alveoler arterler maksillanin posterior bolgesini
beslerler. Ayrica bu bslumden orbitanin tabanindan gecen ve
orta ylze infraorbital foramen ile alcilan infraorbital arter do-
gar. Maksiller arter son olarak nazal kaviteye girer ve sfenopa-
latin arter adini alir,

W Sekil 1-81 Trigeminal sinir (CN V) trigeminal ganglion ile
ondan dogan oftalmik, maksiller ve mandibuler sinirler tarafin-
dan olusturulur. Trigeminal ganglion intrakranyal olarak loka-
lize olup, Gasser ganglionu olarak da bilinir.

M. auriculotemporalis

Nn. temporales
profundi
N, mandibularis

(Va)

M. pterygoideus
lateralis

M. facialis (VII)

N. alveolaris inferior ry e 8
(V)

N. pterygoideus
medialis

N. lingualis (V)

M. digastricus,
venter posterior

M. mylohyoideus

M. constrictor
pharyngis inferior

M. thyrohyoideus
M. omohyoideus

M. sternothyroideus

Sekil 1-81
ve mandibuler sinirin seyri gorilmektedir.

Oftalmik sinir sensitif sinir olup, superior orbital fisstirden ge-
cerek baslica orbital bélgeye dagihir.

Maksiller sinir (CN V,) de sensitif sinirdir. Kafa tabaninini fora-
men rotundum'dan terkederek posterior ve inferior nazal ka-
viteleri, maksiller siniis ve damagi innerve eder. Ayni zamanda
disler, periodonsiyum (gingiva ile beraber), yanagin cildi ve alt
g6z kapagin konjuktivasinin hissini verir.

Mandibuler sinir (CN V;) motor ve sensitif dallara sahiptir. Ka-
fatabanini foramen ovale'den terk eder. Yiiziin buytik kismi ile

N. supraorbitalis,
r. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. infratrochlearis
Ganglion pterygopalatinum

R.nasalis externus

M. stilohiyoideus

M. pterygoideus
lateralis

N. infraorbitalis
(V)

N. buccalis (3}

Rr. labiales superiores
(W)

N. mentalis (V5)

M. digastricus,
venter anterior

Piterigopalatin fossa'y1 aciga cikartmak icin zigomatik ark kismen kaldirilmis
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Yuz

birlikte bazi intrakranyal bélgelerin sensitif innervasyonu sag-
lar. Ayrica cigneme kaslarina motor innervasyonunu gotarir.
Aurikulotemporal sinir kulak &niindeki temporal sahanin cil-
dine ulasmadan ¢nce medial meningeal arteri halka gibi cevre-
leyerek lateralden devam eder ve mandibulanin kondiler pro-
cesinin dorsalinden devam eder. Burada kulak ve temporal cil-
din hissiyatini verir. Mandibuler sinirin diger motor dallari ise
medial piterigoid kas (medial piterigoid sinir), masseter kas
(maseterik sinir), derin temporal bolgede temporal kas (derin
temporal sinir) ve lateral piterigoid kasin (lateral pterigoid si-
nir) hareketini verirler. Bukkal sinir yanak mukozasinin ve cildin
sensitif innervasyonunu saglar. Lingual sinir ayn) zamanda sen-
sitif sinirdir. Sensitif mandibuler sinir mandibuler foramenden
girerek mandibuler kanal icerisinden devam eder. Burda infe-
rior alveoler sinir olarak adlandirilir. Sinirin foramen mandibu-
laya girisinden hemen &nceki dal agiz tabanina motor inner-
vasyonu saglayan milohiyoid sinir adini alir.

Piterigopalatin ganglion piterigopalatin fossada bulunmak-
tadir. Sekretuar (parasempatik) lifler lakrimal, nazal, palatin
ve faringeal bezlere dal verir. Bunun yaninda piterigopalatin
ganglion yizin ve bazi beyin damarlarin reglilasyonundan so-
rumludur. Parasempatik lifler fasiyal sinirden (CN VII) gelmek-
tedirler.

B Sekil 1-82 Yizin sag tarafinda derin arterler, venler ile on-
larin giris noktalari gértlmektedir.

Ramus mandibula'nin dorsalinde eksternal karotis arter ve ret-
romandibuler ven (daha kauldalde eksternal juguler ven olarak
adlandinlmaktadir) gérilmektedir. Bu damarlar fasiyal arter ve
ven ile birlesirler (her iki damar sekilde mandibulanin kaudal
kenarinda kesilmistir). Daha ileride mandibula kenari etrafinda
submental arter ve ven gortilmektedir.

Mandibula kenarinin kaudalinde fasiyal arter ve ven kesilmistir.
Zigomatik arkin kaudal kenarinda transvers fasiyal arter goru-
lebilir. Stperfisiyal temporal arter ve ven temporal fossada ke-
silmistir.
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Mental arterler ve venler mental foramenden gecerek ekster-
nal karotis arter ve eksternal juguler ven ile birlesir. infraorbi-
tal arter ve ven infraorbital foramenden gecer. infraorbital ar-
ter maksiller arterin dalidir. infraorbital ven piterigoid pleksus'a
oradan da eksternal juguler vene bosalir.

Supratroklear arterin bir veya birkac dali orbital septumu per-
fore eder. Medial palpebral arter de orbital septumu st kena-
rindan perfore eder. Tim bu arterler internal karotis arterin dali
olan oftalmik arterden dogarlar. Venler orbital septumu gectik-
ten sonra superior oftalmik vene akarlar.

Supraorbital arter ve venler supraorbital foramenden gecer. Bu
foramen cogu zaman kemik ile cevrelenmistir ve bazi kisilerde
supraobrital insisura seklinde daha medialde konumlanmakta-
dir. Daha medialde supratroklear arter ve ven kemik kenarinda
gecerek orbital septumu perfore eder. Daha medialde de dorsal
nazal arterin yayilan dallari ve superior palpebral arkin damar-
lari dallara aynlir. Bunlar superior oftalmik arterden dodarlar ve
superior oftalmik vene dokulurler.

inferior oftalmik arter medial palpebral arterlere ve inferior
palpebral arka dallar verir. Burnun dorsali buradan beslenmek-
tedir. Arterlerin seyri venler tarafindan da takip edilmektedir.
infraorbital arter ve ven infraorbital foramenden gecerek alt
gbz kapagi bélgesini, yanak ve st dudagin perflzyonunu sag-
larlar. Anguler arter ve vene ayni zamanda anastomozlar bulun-
maktadir.

Zigomatikofasiyal foramenden zigomatikofasiyal sinirler gecer.



Ylzun lateralden gorantumd

Aa. ve w. temparales
profundi

A ve v, supraorbitalis

A ve v. auricularis

posterior
A vew,

supratrochlearis

; Septum orbitale
A, ve v, temporalis &

superficizalis

AL ve v, zygo-
maticofacialis

b

A ve v Ucdpitalis——a 3

A, zygomatico-

orbitalis A ve v
infraorbitalis
A, transversa
faciei Ductus parotideus
A ve . .
masseterica A, buccalis

A, carotis externa M. buccinator

ve u. retro-
rnandibularis \/ alveolaris inferior,
» I, mentalis ve
A, ve v, facialis a. mentalis
A ve v
submentalis

Sekil 1-82 Derin arterler ve venler.
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| Sekil 1-83 Fasiyal sinirin (CN VII) genis oélciide dallara ay-
rilmasi ramus mandibula'nin dorsal kenarinda gordlebilir. Fasi-
yal sinir stilomastoid foramenden cikar ve motor innervasyonu
saglamak tizere tiim yiize dagihr.

Trigeminal sinir (CN V) daha cok sensitif dallarr ile ylizi innerve
eder. Mandibuler dali (CN V) cigneme kaslarinin motor inner-
vasyonunu gbtardr. Incisura mandibula'da masseterik sinir go-
rilmektedir. Derin temporal sinirin dallar temporal fossa da iz-
lenmektedir.

Trigeminal sinirin ilk dalindan gelen supraorbital sinir (oftal-
mik sinir (CN V,) supraorbital foramenden gecer ve supraor-
bital bolgenin hissini verir. Supratroklear sinir orbita icerisinde
orbital septumdaki foraminalardan gecerek medial, lateral ve
palpebral dallara ayrilir. Trigeminal sinirin ikinci dalindan (mak-
siller sinir (CN V) olan infraorbital sinir infraorbital kanaldan
gecerek infraorbital foramenden cikar. Alt gbz kapaginin, ya-
nagin, burnun bazi bélgelerinin ve Gst dudagin sensitif inner-
vasyonunu tasir.

Alt goz kapad iki yolla innerve edilmektedir: infratroklear sini-

rin palpebral dali (oftalmik sinirin dali) ve infraorbital sinirin in-
ferior palpebral dali (maksiller sinir) ile.
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Zigomatikofasiyal sinir zigomatikofasiyal foramenden gecer ve
ylzin hissiyatina katki saglar. Mental sinir mandibular kanali
mental foramenden terkederek mental bélgeye, cene ucu ve
alt dudaga his verir. Komplikasyonlu gémuala dislerin cekimi es-
nasinda alt dudak balgesinde gelisebilecek olasi his kaybi ne-
deniyle sinirin intramandibuler uzantisina 6zel énem vermek
gerekir.

Buksinatdr kasinin motor innervasyonu fasiyal sinirin (CN VII)
bukkal dallari ile gerceklesmektedir. Uctincii trigeminal daldan
ayrilan bukkal sinir buksinator kasi perfore ederek agiz muko-
zasina sensitif innervasyonu tasir.

Oksipital bdlgede oksipitalis minor ve aurikilaris magnus'un
posterior dali gérilmektedir. Bu sinirler servikal pleksusun dal-
lan olup, oksipitalis major ikinci servikal segmentten gelen
dorsal spinal sinirdir.



YUzUn lateralden goérinimu

N. supraorbitalis,
r. lateralis

Nn. temporales

N. supraorbitalis,

profundi T
N. massetericus r. medialis
(V3)
N. auriculo- Septum orbitale
temporalis
-—— R. nasalis externus
Rr. temporales N
I N. zygomatico-
G o facialis
N, occipitalis
major (C;) N. infraorbitalis
i (V)
N. cccipitalis
minor (C5) Rr. alveolares
Rr. zygomatici superiores posteriores
(vin Ductus parotideus
N. facialis (VII) Rr buccales

Rr. buccaes (V1) (Viy

M. buccinator

R. marginalis
mandibulae (VI1)

M. mentalis (V)

R. cervicalis

(v

akd

LR
Wy

Sekil 1-83 Yiz(n derin sinirleri.
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B Sekil 1-84 Supratroklear ve supraorbital arterin bazi dal-
lari kemige yakin seyretmektedir ve korrugator supersilii kasi
ile értilmis durumdadir. Bu damarlarin diger dallari kasin tize-
rinden kranyale yonlenmektedir.

Temporalis kasi derin temporal arter ve venler tarafindan bes-
lenmektedir. Shperfisiyal temporal arter ve ven zigomatik arkin
tzerinden gecmektedir (sekilde kesilmislerdir).

infraorbital foramenden cikan arterler venler foramen civarin-
daki bélgeyi, alt gbz kapagini (inferior palpebral dallar), nazal
mukoza ve Gst dudadi beslerler,

Fasiyal arter ve ven mandibula alt kenarinda masseter kasinin
anteriorundan gecer. Buksinator kasi medialde caprazlar ve
kivrimli sekilde kranyale devam ederek infraorbital arterin tize-
rinden gecmektedir. Bu noktada nabiz hissedilebilmektedir.

Mandibuler kanaldan gelen kan damarlari mental foramenden
cikarlar. Mental arter ve inferior alveoler venin mental dali alt
dudagi ve cene ucu bélgesini beslemez. Oksipital arter ve ven-
ler sekilde kesilmislerdir.

B Sekil 1-85 Supraorbital ve supratroklear sinirin lateral ve
medial dallar korrugator supersilii kasinin altindan, icinden
ve Gzerinden gecerler. Kasin motor innervasyonu fasiyal sinirin
temporal (veya frontal) dali ile saglanir.

Temporal kas, kasi temporal sinir (CN V) tarafindan innerve
edilir. Aynica fasiyal sinirin temporal dal (CN VIl) da kasa lif
gonderir.Fasiyal sinirin temporal dalinin ana trunkusu zigoma-
tik arkin tizerinden gecmektedir (sekilde kesilmistir).

infraorbital sinir infraorbital foramenden cikarak foramen ci-
varindaki bolgeyi, alt gdz kapagimi (inferior palpebral dallar),
nazal kaslan ve Ust dudagl innerve eder.

Fasiyal sinirin bukkal dallari buksinatér kasimi innerve eder.

Mental foramenden ckan mental sinir alt dudadi, cene ucu
bolgesi cildini ve yumusak dokulari innerve eder. Bu bélgedeki
kaslarin motor innervasyonu fasiyal sinirin marjinal mandibuler
dali tarafindan gerceklestirilmektedir.

B Sekil 1-86 Oksipitofrontalis (epicranius) kasinin  frontal
karni supratroklear ve supraorbital arter ve venler tarafindan
penetre edilir. Dorsalde oksipital arter ve venlerin galea apone-
urotica Gzerindeki gecisi izlenmektedir.

m Sekil 1-87 Oksipitofrontalis (epicranius) kasinin frontal

karni supratroklear ve supraorbital sinirlerin medial ve lateral
dallarn tarafindan penetre edilir. Baz sinir lifleri ayni zamanda
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kasin Ozerinden devam etmektedirler. Kasin motor innervas-
yonu fasiyal sinirin temporal dallari ile gerceklesir.

Burunun dorsumu anterior etmoidal sinirin eksternal nazal dal-
lari tarafindan innerve edilir. Sinir nazal kemik ve lateral nazal
kartilaj arasindaki sttirt penetre ederek kartilajin Gzerinden
devam eder. Infraorbital sinirin dallari (eksternal nazal dallar)
nazal kanatlara ulagir. Kaslarin motor innervasyonu fasiyal sini-
rin zigomatik dali ile gerceklesmektedir.

| Sekil 1-88  Alin bolgesinin superfisiyal ileri drenaji supratrok-
lear ven dallan tarafindan yapihir.

Orbikularis okuli kasi orbital septumu 6rter. Orbital septum, su-
perior (Ust g6z kapadi) ve inferior (alt gdz kapadi) palpebral ark-
lara bosalan medial ve lateral palpebral arterler tarafindan bes-
lenir. Lateral palpebral arter lakrimal arterden, medial palpebral
arter de oftalmik arterden dogarlar (her ikisi de internal karotis
arterin dallaridir). Alt ve Ust gz kapaklarinin vendz drenaji su-
perior ve inferior palpebral venler tarafindan yapilir; bu venler
de medialde anguler vene yénlenirler. Lateral venéz kan supe-
rior oftalmik ven (lst géz kapadi) ve inferior oftalmik ven (alt
g6z kapagqi) tarafindan toplanir.

Proserus ve depressor supersilii kaslar glabellar ve supraorbital
bolgeleri kapatirlar.

Burun kaslari anguler arter dallar tarafindan beslenir. Daha kra-
niyalde anguler arterin terminal dali olan dorsal nazal arter ar-
terial perfizyonu temin eder. Burnun vendéz drenaji angular
vene akan eksternal nazal venler ile saglanir. infraorbital ven bu
bélgenin kismi vendz drenajini saglar.

Levator anguli oris kasi orbikularis oris kasinin (st ve lateral ké-
selerini orter. Fasiyal arter ve ven ile infraorbital sinirin superior
labial dali bu ylzeyde seyrederler.

Depressor |abii inferioris kasi mental forameni arter.

B Sekil 1-89 Bu safhada proserus ve depressor supersilii kas-
lari glabellar ve supraorbital bolgeyi 6rter. Bu kaslar supratrok-
lear sinirin lateral ve medial dallar tarafindan penetre edil-
mektedir. Kaslarin motor innervasyonu fasiyal sinirin temporal
dallar tarafindan saglanir.

Burnun sensitif innervasyonu etmoidal frontal sinirin dallarin-
dan olan eksternal nazal sinir tarafindan gerceklestirilir. Bur-
nun motor innervasyonu fasiyal sinirin zigomatik dali tarafin-
dan gerceklestirilir.

m Sekil 1-90 Superfisival temporal venin parietal dallari alnin
ve parietal bélgenin daha ylzeyel epifasiyal katmanlarindan
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Galea
aponeurotica

Aa. ve v
temporales
profundi

A.ve v
zygomatico-
facialis

A ve v auricularis
posterior

A. zygomatico-
orhitalis

A. ve v, temporalis
superficialis

A.ve v. occipitalis

A. transversa

faciei
A vev

masseterica

Ductus parctideus

A. carotis externa
ve v, retro-
mandibularis

M. masseter,
yizeyel kisim

M. masseter,
derin kisim

A, ve v. fadialis

Sekil 1-84

- M. temporalis

A.ve v supraorbitalis

M. corrugator supercilii

A, ve v, supratrochlearis

Septum orbitale

A. dorsalis nasi ve
v. nasalis externa

W1, dilatator naris,
anterior

M. compressor
narium minor

M. nasalis,
pars alaris

A. ve v. infraorbitalis

. facialis profunda

R. labialis superior

M. buccinator

R. labialis inferior

M. orbicularis oris

A. mentalis ve

v. alveolaris,
1. mentalis

M. mentalis

A. ve v. submentalis

Arter ve venlerin kaslar ile iliskileri.
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gecer. Burada supratroklear ven ile anastomoz yapar. Stperfi-
sival temporal ve superior auriktler arterler de burada lokali-
zedir. Medial kantus bélgesinde anguler ven supratroklear ven
ile baglanir. Bu sayede superior oftalmik ven (kaverndz sinisi
drene eder) ile baglanti saglanmis olur.

Eksternal nazal ven burun sirtindan venéz kan toplar ve angu-
ler vene bosalir. Bu bélgede anguler vene daha medialde angu-
ler arter eslik eder. Her iki damar levator labii superioris kasina
ulastiginda anguler ven kasi Gzerinden caprazlar, fakat anguler
arter altindan gecer.

Ust dudak bélgesinden kanin drenaji fasiyal vene déktilen su-
perior labial ven ile olur. Levator labii superioris kasi infraorbi-
tal forameni érter. Anguler venin bazi dallar infraorbital venin
dallan ile birlesir. Bu yol ile pterigoid pleksus ile baglanti sag-
lanmis olur. Alt dudagin vendz drenaji inferior labial ven yolu
ile fasiyal vene déklir. Alt dudagin arteriyal beslenmesi infe-
rior labial arter ile, Ust dudagin perfuzyonu da superior labial
arter tarafindan gerceklestirilir (her iki arter fasiyal arterin dal-
landir). Depressor anguli oris kasi alt lateral cene ucu bélgesini
ortmektedir,

® Sekil 1-91 Levator labii superioris kasi infraorbital forameni
drter. Bu kasin motor innervasyonu fasiyal sinirden gelir, ayni
zamanda infraorbital foramenden gelen sinir lifleri tarafindan
penetre edilmektedir. Depressor anguli oris kasi alt lateral cene
ucu bélgesini 6rtmektedir. Bu kasin motor innervasyonu fasiyal
sinirin marjinal mandibuler dal tarafindan gerceklestirilmekte-
dir. Bununla beraber inferior alveoler sinirin dali olan mental si-
nir de sensitif iletimi sadlar. Fasiyal sinir parietal bolgede ante-
rior, superior ve posterior aurikuler kaslara dallar verir.
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m Sekil 1-92 Anguler arter ve ven levator labii superioris ala-
eque nasi ve orbikularis okuli kaslari arasindaki bosluktan de-
vam etmektedirler, Her iki damar orbikularis okuli kasinin me-
dial kismi ile parsiyel olarak &rtGlmuslerdir. Fasiyal ven levator
labii superioris kasini altindan, fasiyal arter ise kasi Gstiinden
caprazlar. Her iki damar zigomatikus minor kasi altindan gecer
fakat arterin bazi dallari kasi Gzerinden caprazlayabilmektedir.
Bu bolgede damarlarin farkli dizilimi olabilmektedir. Damarlar
zigomatikus mindr kasimin altindan gecerler.

Masseter ve depressor anguli oris kasi arasindaki kas kompart-
maninda fasiyal arter ve ven mandibulanin kaudal kenarina
ulasir ve cevresinden dolanarak gecer.

Fasiyal transvers arter ve ven yanaga bir cok dal génderir.

B Sekil 1-93 Fasiyal sinirin temporal, periorbital, zigomatik,
yanak ve mandibula bélgelerine giden bir cok dali mevcuttur.
Sinirin ince dallari orta yliz bélgesine ulasarak yaz mimiklerini
yapan kaslari innerve ederler.

B Sekil 1-94 Parotis bezi masseter kasinin blylk bdlimini
ortmektedir. Bez risourius kasi ve platisma ile kismi olarak or-
tilmektedir. Tim arter, ven ve sinir dallar bu ince kas tabakala-
rini ve parotis bezini penetre etmektedirler.

B Sekil 1-95 Derin kaslar ile sinirlerin iliskileri.
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— N supraarbitalis,
. lateralis

N. supracrbitalis,
r. medialis.

M. corrugator supercilii

M. temporalis

Septum orbitale

N. massetericus

V) \ &7l R. nasalis externus.
Rr. temporales e M dilatator naris,
v b, |9 anterior
N. occipitalis T M. compressar
major (C,) narium minor
N, occip'rtali; M. nalsalia
minor (C pars alaris
2 N. infraorbitalis (V)
Rr. zygomatici
% VI Rr. alveolares superiores
posteriores
N. facialis (VII)

Ductus parotideus
Re buccales (V1)

M. buccinator

Rr. buccales (VII)

R. marginalis

mandibulae (V1) M. orbicularis oris

N. mentalis (V)

R. cervicalis (VI1)
M. mentalis

IVl. masseter,
yiizeyel kisim

. masseter,
derin kisim

Sekil 1-85 Yiiz kaslari ile derin kaslarin iliskileri.
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Galea
aponeuraotica

Aa.ve
temporales
profundi

Avew
zygomatico-
facialis

M. occipito-
frontalis,

venter occipitalis

A ve v temporalis
superficialis

A. ve v. occipitalis

A, transversa
faciei

Ductus parotideus

A, carotis externa
ve v. retrg-
mandibularis

M. masseter,
yiizeyel kisim

M. masseter,
derin kisim

A, ve v, facialis

Sekil 1-86 Yiiz kaslari ile arter ve venlerin iliskileri.
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M. occipito-
frantalis,
venter occipitalis

M. ternporalis

A, ve v, supratrochlearis

Septum orbitale

A dorsalis nasi ve
v. masseterica

M. dilatator naris,
anterior

M. comprassor
narium minor

M. nasalis, pars alaris

AL ve v. infraorbitalis
A labialis superior
M. buccinator

A labialis inferior
M. orbicularis oris

A. mentalis ve
v. alveolaris,
r. mentalis

M. mentalis

A, ve v, submentalis
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Galea
apaneurotica M. occipito-
frontalis,
venter frontalis
N. supraorbitalis

1. medialis

N. supraorbitalis,
I. lateralis

M. temporalis

Nn. temporales
profundai

M. occipito- N. supratrochlearis
frontalis,

venter occipitalis N, infratrochlearis

N. auriculo- Septum orbitale

ternporalis .
R. nasalis externus

B tempa;;l;; M. diFatator naris,
anterior
N. occipitalis major
{CZJ M. _Compl"lesmr
narium minar
. occipitalis minor M. nasalis,
() pars alaris

N. infraorbitalis (V)

Rr. zygomatici (VII)
N, zygomaticofacialis

M. facialis (V1)
Rr. buccales (Vi)

Ductus parotideus

Rr. buccales (V1)

M. buccinator

R. marginalis

mandibulae (VII)
M. orbicularis oris

R. cervicalis M. mentalis (Vs)
Il
(Vi M. mentalis
N. massetericus
V3) Corpus
M. masseter, (mandibula)
ylizeyel kisim
M. masseter, .
derin kisim

Sekil 1-87 Yuzln derin kaslari ile derin sinirlerin iliskileri.
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Galea
apcneurotica

M. occipito-
frontalis,
venter frontalis

Aove v supratrochlearis

M. temporalis

M. procerus

M. orbicularis oculi

A, zygomatico-

bitali
ALARG A. angularis

M, occipit_o— M. nasalis
frontalis, . .
venter occipitalis A. dorsalis nasi
Ave v M. dilatator naris,
superficialis anterior
temporalis .
2 . COMpressor
A ve v occipitalis narium minor
A, transversa M nasat!s,
faciei pars alaris

N. infraorbitalis

Ductus A ve v angularis
parotideus 0, 1) | / o = r R
A. carotis externa — —— - g ' f S = M. orbicularis oris
ve v, retro- ! / : i
rmandibularis M. levator labii
superioris
M. masseter,

yiizeyel kisim M. buccinator

M. depressor
lahii inferioris

M. masseter,
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M. mentalis

A ve v facialis . labialis inferior

Sekil 1-88 YUz kaslarn ile arter ve venlerin iliskileri.
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Galea
aponeurotica

M. temporalis

M. accipito-
frantalis,

venter occipitalis
N. auriculo-
tempaoralis

N. occipitalis
major ve minor
(CliCB}

Rr. temporales
(Vi

Rr. zygomatici (VII)

M. facialis (V1)
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R. marginalis
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R. cervicalis
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M. massetericus
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M. masseter,
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M. masseter,
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Sekil 1-89

Yz kaslari ile derin sinirlerin iliskileri.

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

N. supraorbitalis
r. medialis

N. supraorbitalis,
r. lateralis

Nn. temporales
ﬁ ofundi )
. supratrochlearis
M. procerus
M. orbicularis oculi

M. nasalis

M. dilatator naris,
anterior

M. compressor
narium minor

M. nasalis,

. pars alaris

N, infraorbitalis ()
N. zygomaticofacialis
M. orbicularis oris

M. levator
anguli oris

Rr. buccales (VII)

M. depressor
labii inferiaris

M. mentalis
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Galea
aponeurotica

R. parietalis
(A.ve v. temporalis
superficialis)

M. auricularis
anterior

M. auricularis
superior

M. temporo-
parietalis

R. frantalis
(Ave v temporalis
superficialis)

A, zygomatico-
orhitalis
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superficialis
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A.ve v occipitalis

A, transversa
faciei
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mandibularis

M. masseter,
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M. masseter,
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A. ve v, facialis

V. jugularis
externa

Sekil 1-90
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YUz kaslari ile arter ve venlerin iliskileri.

M. occipitotrontalis,
venter frantalis

M. temporalis

A. ve v, supratrochlearis

M. procerus

M. orbicularis oculi
A ve v. angularis
M. nasalis

A, dorsalis nasi

M. dilatator naris,
anterior

M. compressor
narium minor

. nasalis,
pars alaris
V. infraorbitalis

. labialis superior
M. orbicularis oris

M. levator
anguli oris

M. buccinator

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis

V. labialis inferior
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{ |
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. supratrochlearis

M. temporalis

M. occipito-
frontalis,
venter accipitalis

M. procerus

M. orbicularis oculi

M. auriculo- M i
temporalis - nasalis
N, auricularis M. dilatator naris,
posterior anterior
Rr. temporales M. compressor
(VI narium kasi
Rr. zygomatici M. nasalis,
(VI pars alaris
N. zygomaticofacialis
N. facialis (V1)

W levator labii

Rr. buccales (V1) superioris

. arbicularis oris

R. marginalis
mandibulae (VII) Rr. buccales (VII)
M. depressor
R. cervicalis labii inferioris
(VI Rr. mentales (Vs)
M. masseter, M. mentalis
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i M. depressar
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derin kisim

Sekil 1-91 YUz kaslan ile sinirlerin iliskileri.
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Galea
aponeurotica

R. parietalis
(AL ve v. temporalis
superficialis)

M. auricularis
superior

M. tempero-
parietalis
R. frontalis

(A ve v. temporalis
superficialis)

A, zygomatico-
orbitalis
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superficialis
temporalis

A ve v occipitalis

Y, auricularis
posteriar

R. occipitalis
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superficialis}

A, cargtis externa
ve v, retro-
mandibularis
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A. ve v, facialis

V. jugularis
externa

Sekil 1-92
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Yz kaslari ile arter ve venlerin iliskileri.

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

A, ve v. supratrochlearis

M. procerus

M. orbicularis oculi
V! transversa faciei
M. nasalis

M. dilatator naris,
anterior

M. compressor
nariurm kasi

M. nasalis,
pars alaris
M. devator labii
SURErIons

M. levator labii
superioris alaegue nasi

M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major
AL ve v. labialis inferior
Vv, masseterica

W subrmentalis
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' el /
Galea - ({ i / M. occipitofrontalis,
aponeurotica JiC / venter frontalis
. / i N. supraorbitalis,
/ j r. medialis
/
o .( / ,/ N. supraorbitals,
M. auricu aris —t 7 r. lateralis
superior ¢
y / M. procerus
. temporo-
parietalis N. supratrachlearis

M. auricularis M. orbicularis oculi

anterior R. palpebralis superior

M. auriculo-
temporalis M. levator labii

. ) superioris alaeque nasi
N, auricutaris Y

posterior M. palpebralis
inferior (V,)
Rr. temporales
VIl — M. compressor
N oceipiali | narum minor
5 | |} =
maior (C2) . nasalis,

pars alaris

M. occipitalis M. levator labii
minor (C3) superioris
N. facialis (V1) M. zygomaticus minor

Rr. zygomatici
I

Rr. buccales (Vi)

M. zygomaticus major

M. buccinator

M. depressor labii

o inferioris

R. cervicalis Rr mentales
VIl (V)

R. marginalis M. mentalis

mandibulae (Vi)

M. depressor
anguli oris

Sekil 1-93 Derin yUz kaslar ile derin sinirlerin iliskileri.
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Galea
aponeurafica

M. auricularis
superior

M. temporo-
parietalis

M. auricularis
anterior

M. occipito-
frontalis,

venter accipitalis
A. zygomatico-
orbitalis

Avevy
superficialis
temporalis

A.ve v, occipitalis

W, auricularis
posterior

W, auricularis
posterior

Glandula
parotidea

A transversa
faciei

Gl. parotidea
accessoria

Glandula
paratidea

A ve v facialis

Sekil 1-94
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Yz kaslari ile arter ve venlerin iliskileri.

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

R. parietalis
(A ve v temporalis
superficialis)

R. frontalis
(A ve v. temporalis
superficialis)

A. ve v. supratrochlearis

M. procerus
M. orbicularis oculi

V. transversa faciai
M. nasalis

M. dilatator natis,
anterior

M. compressor
narium minor

: j M. nasalis,

pars alaris
A. angularis

M., levator labii
superioris

M. levator labii
superioris alaegue nasi

M. zygomaticus minor
ve major

M. depressor
labii inferioris

R. labialis infericr
M. mentalis

M. depressor
anguli oris

Platysma
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M. occipitofrontalis,
venter frontalis

N. supracrbitalis,
r. medialis

M. auricularis

N. supraorbitalis,

superior .. lateralis
M. temporo- M. procerus
parietalis

M. orbicularis oculi
M. auricularis
anterior

R. palpebralis superior

M. auricularis

temporalis M. levator labii

superioris alaeque nasi

Auricularis
posterior R. palpebralis
inferior (V)
Rr. temparales
i v i _ R. nasalis
- i N S, | .  externus
N. occipitalis = . ' o Sl S 3 : ' ol j
maior {cz} ; i \ ! s & B : 1 f —— M. levator labii
- ] Superioris
N. occipitalis o
minor (C5) Gl. parotidea accessoria

Rr. zygomatici

M. zygomaticus minor

i
Glandula M zygomaticus major
parotidea
N. auricularis M. buccinator
posterior (VII) M. depressor
labii inferioris
Rr. buccales
(Vi) Rr. mentales (V)
N. auricularis M. mentalis
magnus (C,, C3)
M. depressor
o anguli oris
R. marginalis
mandibulae (VII) Platysma

Sekil 1-95 Derin kaslar ile derin sinirlerin iliskileri.
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m Sekil 1-96 Parotis bezi icinde fasiyal sinir ag seklinde dal-
lanmaktadir. Bu ag superfisiyal ve derin parotis loblari arasin-
daki ayri bag dokusu katmaninda bulunmaktadir. Fasiyal sini-
rin pleksus ile birbirine baglanan iki ana dali vardir. Alt dal da
marjinal mandibuler ve bukkalde oblik yonde devam etmekte-
dir. Ust ana dal horizontal yénde yonde devam eder; buradan
temporal, zigomatik ve bukkal dallar cikar. Bu bélgedeki bir
hasar ylzin periferal bélgesinde etkili olur, dolayisiyla sinirler

Rr. temporales
(VI

Rr. articulares

Os ternparale,
processus mastoideus

N. auricularis posterior

(v

Glandula parotidea

M. sternocleidomastoideus

N. auricularis magnus
(G G

R. cervicalis (Vi)

M. auricularis superior

M. temporoparietalis

M. auricularis anterior

M. auricularis posterior ———&

N. auriculotemporalis (V)

Rr. temporales (VII)
Rr. zygomatici (VII)

Rr buccales (VIl}

Glandula parotidea

N. auricularis posterior

v
R. cervicalis (VII) Vi
N, auricularis magnus 4"&/ W
R. marginalis t /
mandibulae (VII) ¥

Sekil 1-96 Parotis bezi icinde fasiyal sinirin dallanmasi.
Sekil 1-97 Yz kaslan ile iliski olarak fasiyal sinirin dallanmas.
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parotis cerrahisi esnasinda mimkan oldugunca korunmasi ge-
rekmektedir.

B Sekil 1-97 Fasiyal sinirin parotis bezi icindeki dallarinin de-
rin kaslar ile iliskileri gériilmektedir.

| Sekil 1-98 Subkultan yag tabakasinda arter, venler ve sinir-
ler izlenmektedir.

Rr. zygomatici
(v

Rr. buccales (Vi)

Gl. parotidea accessoria
Ductus parotideus

M. masseter,
yiazeyel kisim

M. masseter,
derin kisim

R. marginalis
mandibulae (V1)

Gl. submandibularis

M. procerus
M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. levator labii superior
M. zygomaticus major
M. zygomaticus minor
M. erbicularis oris

M

i i . buccinator

M. masseter

M. depressor lahii
inferioris

M. mentalis
M. clepressor anguli oris

Platysma



YUzun lateralden goranumi

Glabella yag torbasi

Lateral-temporal

yanak yag
kompartmani

Nazolabial
yag kompartmani

Lateral-temporal

yanak yag
kompartmani

Medial yanak yag
kompartmani

Orta yanak yag
kompartmani
Alt cene yag
kompartman

Ceneyag
kompartmani

Sekil 1-98 Subkiitan yag tabakasinda arter, venler ve sinirler.
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1.4 Basin vertikalden gorinim

Sekil 1-99 Basin vertikalden gérunimu.
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Basin vertikalden gértnim

M. occipitofrantalis,
venter frontalis

Galea
aponeurolica

M. auricularis
superior

M. occipitofrontalis,
venter occipitalis

Sekil 1-100 Galea aponeurotica’nin ekspoze edildigi kafanin vertikalden géranamii.

107



Yiiz

M. occipitofrontalis,
venter frantalis

Galea
aponeurotica

. tempaoralis

M. occipitofrontalis,
venter occipitalis

Sekil 1-101 Galea aponeurotica ve temporalis kasinin ekspoze edildigi kafanin vertikalden gorinima.
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Basin vertikalden goriinima

A. supratrochlearis

R. frontalis
(A. temporalis superficialis)

R. parietalis
(A. temporalis superficialis)

A, temporalis
superficialis

A. auricularis
posterior

A. occipitalis,
1. posteriar

Sekil 1-102  Vertikal goruntmden kafanin arteryel dagihimu.
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. supratrochlearis

R. frontalis
(A. terporalis superficialis)

R. parietalis
(4. temporalis superficialis)

A temporalis
superficialis

A. auricularis
posterior

ol YR T A V. emissaria
parietalis

. occipitalis

Sekil 1-103  Vertikal gdorintimden kafanin vendz drenaji.
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Basin vertikalden gérinimd

N. supraorbitalis,
r. medialis

. supraorbitalis,
r. lateralis

Rr. temporales
(W11

N. auriculoternporalis
(V3)

N. auricularis
posterior (VII)

N. occipitalis
minar {Cy)

N. occipitalis
major (C;)

M. occipitalis
tertius

Sekil 1-104 Vertikal gériiniimden kafanin innervasyonu.
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Sekil 1-105 Vertikal gortiniimden kafadaki tim arter, venler ve sinirlerin cakistiriimasi.
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Basin vertikalden gérinimi

A vev
supratrochlearis

Rr. termporales
(Vi)

AL ve v. temporalis
superficialis N. auriculoternporalis
(V)

A, ve v, _ )
auricularis I\L aun_culans
posterior posterior (VII)

N. occipitalis

minor (C3)
M. accipitalis
A_ve v. occipitalis, major (C,)
I posterior
N. occipitalis
Tertius

Sekil 1-106 Kafatasinin vertikal gériintimtnde sol tarafta derin arter ve venler, stiperfisiyal arter
ve venlerin trunkuslan (kesik); sag tarafta da innervasyon gértlmektedir.
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M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Galea
aponeurotica

Rr. termporales
V1)

A, ve v. temporalis
superficialis N. auriculotemporalis

(Vs

M. temporalis

Ave
auricularis
posterior

N. auricularis
posterior (VII)

N. occipitalis
minor (C3)

M. accipitafrontalis,
venter occipitalis

N, occipitalis

A, ve v. occipitalis,
major (G}

r. posterior

N, occipitalis
tertius

Sekil 1-107 Kafatasinin vertikal gérintminde sol tarafta derin arter ve venler, siperfisiyel
arter ve venlerin trunkuslan (kesik); sag tarafta ise galea aponeurotica’nin innervasyonu,
oksipitofrontalis kasin anterior ve posterior karni ile temporal kas gorilmektedir.
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Basin vertikalden gorunim

M. occipitofrantalis,
venter frontalis

Galea
aponeurotica

Rr. frontales
(A ve v. temporalis

superficialis) ——— Rr. temporales
(v

Rr. parietales
(A, ve v, temporalis

superficialis)

A. ve v. temporalis

s N. auriculoternparalis
superficialis P

;)

M. auricularis
superior
Al vew
auricularis
posterior N. auricularis
nostarior (VII)

N. occipitalis
minor (C.)

M. occipitofrontalis,
venter occipitalis

N. occipitalis
major (C,)

A ve v, occipitalis,
1. posterior

N. occipitalis
tertius

Sekil 1-108 Kafatasinin vertikal gérunamande stiperfisiyel arter ve venler (basin sol yarisinda);
galea aponeurotica'nin Gzerindeki innervasyonu (basin sad yansi) ile oksipitofrontalis kasin
anterior ve posterior karni ile superior aurikler kas gérilmektedir.
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1.5 Basin dorsalden gérGnimd

B Sekiller 1-109 - 1-114 Bu sekiller basin dorsal bélgesini
gostermektedir. Boyun dorsalden detaylan ile Bolim 1.6.3'te
anlatilacaktir.

Sekil 1-102 Basin dorsalden gériinima.

116




Basin dorsalden gorinimi

Galea - — SR R
aponeurotica %,

M. auricularis
superior

M. occipitofrontalis,
“venter occipitalis

Protuberentia occipitalis
externa (timsek)

M. auricularis
posterior

Sekil 1-110 Galea aponeurotica’nin ekspoze edildigi basin dorsalden gdrinima.
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Foramen
parietale

Os parietale

Sutura
sagittalis

Sutura
lambdoidea

Os ocdipitale Os temporale

Protuberentia accipitalis

‘externa (tlimsek) Foramen

mastoideus

Os temporale,
processus mastoideus

Sekil 1-111 Galea aponeurotica’nin kaldirildigi basin dorsalden gérintimii.
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Basin dorsalden gériintimu

Sekil 1-112  Posterior gérinimden arter, ven ve sinirlerin st tiste cakistinlmast.
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V. emissaria
parietalis

e N. occipitalis
Vi : major (C,)
A, ve v. occipitalis, oy
. posterior N. occipitalis
minor (C,)
A ve v auricularis e M. auricularis
pasterior : magnus (C,, C,)
N. occipitalis tertius

(3. oksipital sinir)

Sekil 1-113  Dorsal gériinimden derin arter ve venler, stiperfisiyal arter ve venler (kesilmis,
basin sol yarisi) ve galea aponeurotica’nin altindaki innervasyon (basin sag yarisi).
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Basin dorsalden gérinim

. emissaria
parietalis

Galea
aponeurotica

M. auricularis
superior

N. occipitalis

major (C,)

M. occipitofrontalis,
venter cccipitalis

N, occipitalis
. minor (C,)
A ve v occipitalis,
I. posterior N. auricularis
posterior

N. auricularis
A, ve v, auricularis magnus (C,, C.)

posteriar

‘N, occipitalis
lertius

Sekil 1-114 Dorsal gérintimden arter ve venler (basin sol yarisi) ve galea aponeurotica’nin
Gzerindeki innervasyon (basin sag yarisi), oksipitofrontalis kasinin arka karni ve superior
aurikiler kas.
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1.6 Boyun

Sekil 1-115  Boynun onden gérinimu.
Sekil 1-116 Boynun lateralden gérinamii.
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1.6.1 Boynun énden gérintm

® Sekiller 1-115 ve 1-116 Bu sekiller anterior ve lateral gori-
nimden boynu gdstermektedir.

B Sekil 1-117 Platisma fasiyal sinir (V1) tarafindan innerve
edilmektedir, dolayisiyla yuz ifadesini saglayan kas grubunun
bir tanesini olusturmaktadir. Platisma subkltan yag katmani
icinde gomultudir. Genelde boynun laringeal kismi platisma ile
ortula degildir; boylelikle servikal fasyanin stperfisiyal laminasi
(cevreleyen katman) kas tarafindan értilmemektedir.

B Sekil 1-118 Platisma altindaki yag miktan kisiden kisiye
farkliik gostermektedir. Servikal fasyanin stiperfisiyal laminasi
submental ve infrahiyoid bélge ile sternokleidomastoid kasi
ortmektedir.

Submental ven submandibuler ve submental bolgeden kan
akimi alarak fasiyal vene drene olur. Buradan da internal jugu-
ler vene drene olur. infrahiyoid bolgede kan eksternal juguler
ven tarafindan toplanir.

Transvers servikal sinir servikal fasyanin stperfisiyal laminasi
boyunca uzanir; fasiyal sinirin servikal dali mandibula ramusu
yakiminda bulunur. Bu iki sinir ylzeyel ansa cervicalis (servikal
pleksus‘un bir parcasi) ile birbirine baglanir ve platisma’ya mo-
tor innervasyon gétarir. N. auricularis magnus daha lateralde
olup, sternokleidomastoid kasin kraniyal yéniinde uzanir.

Boyunda norovaskuler yapilar boyunca lokalize 200-300 adet
lenf nodu bulunmaktadir. Fakat anterior ve lateral stiperfisiyal

Boyun

servikal lenf nodlari olarak adlandirilan lenf digiimleri servikal
fasyanin stperfisiyal laminasinda bulunmaktadir. Eksternal ju-
guler ven bu lateral stiperfisiyal lenf nodlan ile sarili olup, boy-
nun subkltan ve epifasiyal bélgelerinin lenf drenajini gercek-
lestirirler. Bununla birlikte submental ve submandibuler lenf
nodlar mandibulanin ic kenari boyunca servikal fasyanin si-
perfisiyal laminasi Gizerinde lokalizedirler.

B Sekil 1-119 Servikal fasyanin stperfisiyal laminasi ekspoze
edildiginde agiz tabani kaslari ile beraber mandibula ic kena-
rinda lokalize submental ve submandibuler lenf nodlari da or-
taya cikar. Sternokleidomastoid kasin anterior kenari ile parotis
kaudal kenarinda angulus mandibula arasinda bulunan jugulo-
digastrik len nodu derin lenf nodlarindan bir tanesidir. Servikal
fasyanin stperfisiyal laminasinda acilan baska bir pencere ise
parsiyel olarak sternokleiodomastoid kasi ekspoze etmektedir.
Bunun tersi olarak, infrahyoid kaslar baska bir fasya tarafindan
ortula olarak uzanmaktadirlar. Bu fasya boyun kivrimindan
sternuma kadar hyoid kemigi icerecek sekilde uzanmaktadir.
Bu servikal fasyanin pretrakeal laminasidir. Boyun kivriminda,
derin submandibuler bélgenin venoz drenajini alan internal ju-
guler ven derinde izlenir. Submandibuler bélgede servikal fas-
yanin stperfisiyal laminasi Gzerinden devam eden anterior ju-
guler ven pretrakeal bolgede servikal fasyanin saperfisiyal la-
minas! altindan devam eder. Anterior juguler ven orada direkt
olarak sternchyoid kasin tzerinde bulunmaz, clink( servikal
fasyanin pretrakeal tabakasi ile ortiimektedir.
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Supraplatismal
submental
yag kompartman)

M. auricularis
magnus (C,, C,)

Platysma

. transversus colli
(Transvers servikal sinir)
V. jugularis externa
(Eksternal jugular v.)
Fascia cervicalis,
larnina superficialis
(Investing tabaka)

Sekil 1-117  Platisma ile beraber subkitan yag tabakasini sol ylizde
gbstermek icin boynun anterior géraniaminden cilt kaldirilmistir.
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Boyun

M. auricularis
magnus {C,, C))

Platysma

N. transversus colli

Subplatismal,
submental

yag kompartmani
V. submentalis

Rr. cervicales (VII}

Nodi cervicales
laterales

Ansa cervicalis
(yﬂzeyel)

N. transversus colli
V. jugularis externa
Fascia cervicalis,

lamina superficialis
(Investing tabaka)

Sekil 1-118  Anterior gérantimden boyun bélgesi. Sag taraf platisma'yi géstermektedir.
Solda servikal fasyanin siiperfisiyal laminasini aciga cikartmak icin platisma kaldiriimistir.
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Fascia cervicalis,

lamina superficialis
(Investing tabaka)
Subplatismal, submental
yag kompartmani

\{ submentalis
R. cervicalis (WII)

N, auricularis magnus
(e

Ansa cervicalis
{yUzeyel)

L jugularis externa
Fascia cervicalis,
lamina superficialis
{Investing tabaka)

M. transversus calli

W, jugularis anterior

M. digastricus,
venter anterior

M. mylohyoideus
Gl. submandibularis
A facialis

Gl. parotidea

W jugularis interna
M jugularis externa
Nodi submandibulares
A, carotis externa
0s hyoideum

M. omohyoideus
M. sternohyoideus
. jugularis externa

M. sternocleidomastoideus

Nadi cervicales
laterales

Fascia cervicalis,
lamina pretrachealis

Arcus venosus jugularis

Sekil 1-119 Anterior gérinimden boyun bélgesi. Sag yarida servikal fasyanin stiperfisiyal laminasi gérilmektedir. Sol
yarida ise agiz tabani kaslari ve servikal fasyanin pretrakeal laminasi izlenmektedir.
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Boyun

m Sekiller 1-120 ve 1-121 Yanak ve boyun bélgesinde kas- tem denir. Buradan lifler cilde dogru yonlenir ve aponérotik
lar devamli, fakat gevsek yada siki sekilde birbiriyle ve cilt kompartmanlardan olusan septalari meydana getirirler. Ayrica
ile ic ice giren (interwoven) bag dokusu ile baglidir. Kaslan altta ki kemiklere yonelen ve baglanan lifler vardir. Bu liflere
orten bu bag dokusuna stperfisiyal muskulo-aponérotik sis-  de gercek destekleyici lifler denir.

sekil 1-120 Boynun lateral gérinimuinde yad kompartman- Sekil 1-121  Boynun anterior gériniimande yag kompartman-
larin subkttan ligamentleri (stperfisiyal muskulo-aponérotik larin subkitan ligamentleri (siperfisiyal muskulo-aponérotik
sistem). sistem).
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1.6.2 Boynun lateralden gérandm

B Sekil 1-122 Boyun bélgesinde platisma cilt ve servikal fas-
yanin stperfisival laminasi arasinda konumlanmistir, Yz ifa-
desini saglayan kas grubundan olmasina ragmen (fasiyal sinir
tarafindan innerve edilmektedir) subkiitan yag kompartmani
icine gomulmastar. Bu yad tabakasi kisiden kisiye farklilik gos-
termektedir. Boyun dorsal bélgesindeki yag tabakasinin kalin-
lidi degisken kalinlikta olabilir.

Eksternal juguler ven oksipital venden ve posterior auriktler
venden gelen kani toplar. Bu ven sternokleidomastoid kasi cap-
razlamadan once servikal fasyanin stperfisiyal laminasi Gze-
rinde devam etmektedir. Bu damari boyunda yolu boyunca la-
teral stperfisiyal servikal lenf nodlan kusatmaktadir, Sternok-
leidomastoid kas ayni zamanda servikal fasyada Erb'in nok-
tasindan dogan servikal pleksusun kiitan dallan tarafindan
da caprazlanmaktadir. N. occipitalis minar kulagin arkasindan
kranyal yonde seyretmektedir. M. auricularis magnus da kulak
memesi seviyesinde sternoklediomastoid kasi caprazlamakta-
dir. Transvers servikal sinir juguler venin altindan gelir ve ante-
rior boyunda platisma altindan devam eder. Servikal fasyanin
stperfisiyal laminasi Gzerindeki lateral stuperfisiyal servikal lenf
nodlar yaninda oksipital, mastoid ve anterior stiperfisiyal servi-
kal lenf nodlar bu bélge bulunmaktadir.

m Sekil 1-123 Boyun kivriminda platismanin kaldiriimasi pla-
tisma alti servikal yag kompartmanimi aciga cikartir.

Lateral servikal lenf nodlari ile ¢evrili eksternal juguler ven
sternokleidomastoid kasin Gzerinden gecer. Eksternal juguler
ven internal juguler vene ve subklavian vene katilmadan 6nce
servikal fasyanin stiperfisiyal laminasini perfore eder.

Servikal pleksus kitan dallarinin servikal fasyanin stiperfisiyal
lamina icinden gectigi noktaya Erb’in noktas! (punctum nervo-
sum) denir. Bu nokta sternokleidomastoid kasin dorsal kena-
rinda lokalize olup yaklasik olarak kasin ortasindadir.
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Transvers servikal sinir servikal fasyanin stiperfisival laminasi
Uzerinden gecer. Fasiyal sinirin servikal dali mandibula ramusun
yakinindan gecer. Superfisiyal servikal ansa bu iki sinir baglar
ve platismaya motor innervasyonu saglar. N. auricularis magnus
sternokleidomastoid kas (zerinden daha lateralde ve kranyal
yonde devam eder.

B Sekiller 1-124 ve 1-125 Servikal fasyanin stperfisiyal lami-
nasi acilinca sternokleidomastoid kas ortaya cikar. Oksipital tc-
gende (sternokleidomastoid kasin posterior kenan, trapez ka-
sin anterior karni ve kaudalde klavikulanin medial kismi ile si-
rirlandinlmistir) splenius capitis, levator scapula ve posterior,
median (orta) ve anterior skalen kaslar gérinmektedir. Bu kas-
lar servikal fasyanin prevertebral tabakasi ile kaphdir. Subk-
lavian arterin dallarindan olan siiperfisiyal servikal arter pos-
terior skalen araliktan (anterior ve median skalen kaslar ara-
sinda) ctkmadan énce servikal fasyanin bu katmani (zerinden
devam eder. Eslik eden superfisiyal servikal ven anterior skalen
araliktan (anterior skalen kas ve sternokleidomastoid kas ara-
sinda) subklavian vene dokilr.

Servikal pleksusun supraklavikiler sinirlerinden sonra aksesuar
sinirin (n. accesorius) (XI) eksternal dali dnemlidir. Bu sinir me-
dulla spinalis'ten (spinal radix -spinal kord) orijin alir; kafataba-
nint juguler foramenden terketmeden énce kranyal kok liflerin
internal dal ile intrakranyal bdlgede birlesir. iki dal tekrar ay-
rilir ve eksternal dal internal juguler veni servikal Gcgenin (st
késesinde caprazlar. Burada, trapez kas Uzerinden devam etme-
den énce, sternokleidomastoid kasa girer ve her iki kasa motor
innervasyon verir. Sekilde aksesuar sinir trasesinin son kisminda
gordlmektedir. Bu sinir tim boyun operasyonlari esnasinda ko-
runmalidir. Lenf nodlari aksesuar sinir boyunca ve servikal fas-
yanin prevertebral katmani Gzerinden devam eder. Jugulo-fasi-
yal vendz Ucgende ve jugulo-subklavian vendz acida lenf nod-
larinin derin birikimi servikal fasyanin prevertebral katmani al-
tinda gerceklesir.



Boyun

A.ve v occipitalis

N. occipitalis tertius

N. occipitalis minor

(]

N. auricularis magnus

e /

Punctum nervosum
{Erb'in noktas:)

N. transversus colli

Supraplatismal servikal

V. jugularis externa :
Jugu yag kompartmani

Nn. supra-
claviculares

Platysma

Sekil 1-122  Boyun sag lateral goriinimde subkitan kaslar ve dorsal fasya.
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A, ve v, ocdipitalis

N. occipitalis tertius

N, occipitalis minor

<y

N. auricularis magnus

(€,

Nodi parotidei
profundi

Punctum nervosum
{Erb'in noktasn)

N. transversus colli

. jugularis externa

Nn. supra-

Gl. parotidea

R. cervicalis

vin

Platysma

Subplatismal
servikal yag
kompartmarni

Nodi cervicales

superficiales anteriores

Ansa cervicalis (ylizeyel)

claviculares

Nodi cervicales
superficiales laterales

Sekil 1-123 Boyun sag lateral gérinimde epifasiyal katman.
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Boyun

A ve v, occipitalis
N. occipitalis tertius
N. occipitalis minor

{c)

V. occipitalis

N. auricularis magnus.

{C,Cp

Fascia cervicalis,
lamina prevertebralis

M. accessorius,
r. externus (X1}

Puncturn nervosum
{Erb'in noktasi)

N. supraclavicularis

M. trapezius

A cervicalis
superficialis

Ansa cervicalis
{ylizeyel)

\l jugularis externa
V! cervicalis superficialis

M. omohyoideus,
venter inferior

V. subclavia dextra

Sekil 1-124 Boyun sag lateral géranumde acilan servikal fasyanin stiperfisiyal katmani.

Gl. parotidea

Platysma

R. cervicalis (VI

M. sternochleido-
mastoideus
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A.ve v, accipitalis

Nodi occipitales

N. occipitalis tertius

N. occipitalis major (C,)
N. occipitalis minor (C))

Nodi mastoidei
{retroaurikiiler)

Nodi cervicales
profundi

V. occipitalis

N. accessorius,
r. externus (XI)

Functum nervasum
(Erb‘in noktasi)

Nodi cervicales
superficiales laterales

N. supraclavicularis

V. jugularis externa

V. subclavia
dextra

Sekil 1-125 Boyun sag lateral gorintimde servikal fasyanin stperfisiyal katmani
kaldirilmistir. Sternokleidomastoid kas kismi olarak transparan gérilmektedir.
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Gl. parotidea

Platysma
— V. facialis

e Nodi
A submandibularis ve
nodi submentalis

V. retromandibularis
A. carotis externa
M. thyrohyaideus
M. sternothyroideus

M, omehyoideus,
venter superior

M. sternohyoidaus
M. sternochleidomastoideus

M. omohyoideus,
venter inferior



1.6.3 Boynun dorsalden goriintim

B Sekil 1-126 Boynun dorsal kisminda belirli oranda cilt al-
tinda yag bulunmaktadir. Bu yag katmani en Ustteki nukhal
cizgiye (linea nuchae suprema) kadar uzanabilmektedir. Servi-
kal pleksus'un n. occipitalis major ve minor'lari oksipital kemik
Gzerinde uzanirlar. Oksipital arter ve ven ile posterior auriktler
arter ve ven ile beraber oksipitofrontalis kasinin arka karninin
fasyasini 6rterler. Servikal sinirlerin posterior kutanéz dallari ve
iliskili damarlar yag tabakasindan cikarak subkitan sahaya gi-
rerler.

® Sekil 1-127 Posterior boyun bélgesinden yagd kaldirildiktan
sonra servikal fasyanin stperfisiyal katmani, servikal sinirlerin
posterior kutandz dallarinin segmental perforasyonlar ile es-
lik eden arter ve venler ortaya cikar. Seklin sol yarisinda, tra-
pez kasin yapismasini gostermek icin servikal fasyanin stiperfisi-
yal katmani kaldinlmistir. Seklin sag yarisinda servikal fasyanin
superfisiyal katmani korunmustur, béylelikle servikal pleksus
sinirlerinin epifasiyal uzanimlar gérilebilmektedir. Bu sinirler
motor lifler yaninda sensitif lifler de tasimaktadirlar. Sternok-
leidomastoid kasin dorsal kenarinda lokalize Erb noktasindan
(punctum nervosum) ayrilmalarindan sonra n. occipitalis minor
kranyal yénde kulak dorsalinde bulunan oksipital bélgeye ula-
sir. N. auricularis magnus ayni yénde ilerler, fakat kulagin daha
yakinindadir.

N. occipitalis major, C, spinal sinirden orijinini alir: sinirin sensi-
tif dallan trapez kasi perfore eder ve oksipital btlgede devam
ederler. N. occipitalis tertius (3. oksipital sinir) Uctincti oksipital

Boyun

servikal segmentten dogdar. N. occipitalis major ile anastamoz
yapar ve trapez kasin icinden kaudale dogru devam eder.

Aksesuar sinirin (XI) eksternal dali servikal Gicgenin st kése-
sinde internal juguler veni caprazlar. Buradan genelde sternok-
leidomastoid kasa girer ve daha sonra trapez kasi boyunca iler-
ler. Her iki kasa motor innervasyonu saglar.

Servikal fasyanin stiperfisiyal tabakasi kaldirildiginda sternokle-
idomastoid ve trapez kaslari arasindaki kas grubu servikal fas-
yanin prevertebral kas tabakasi ile értaltadir. Bu kas grubunda
semispinalis kapitis kasi, splenius kapitis kasi ve skalen kaslar
bulunmaktadir.

Dental oklizyon, mandibulanin acma-kapama hareketlerinde
ve temporomandibuler eklemin fonksiyonlar arasinda dizen-
sizlik gelistiginde ve mevcut balans bozuldugunda sadece cig-
neme kaslar degil, boyun kaslan da agrili miyalji ile cevap ve-
rebilirler,

Multifaktoryel ve agrili sendrom olan kraniyomandibuler dis-

fonksiyonda teshis ve degerlendirme amaa ile ilgili kaslarin ya-
pisma yerleri tipik palpasyon noktalaridir.
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M. occipitofrontalis,
venter occipitalis

N. eccipitalis major
()

A, ve v. occipitalis

A, ve v, auricularis
posterior,
n. auricularis posterior

(v

N, accipitalis minar

©

N. occipitalis tertius
(3. oksipital s}

Sekil 1-126 Boynun dorsalden goériiniimi. Sol tarafta subkdtan yag, sinirler ve
damarlari ortaya cikartmak icin cilt kaldirilmistir,
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M. occipitofrontalis,
venter occipitalis

A. ve v. occipitalis

A, ve v auricularis
posterior

M. sternakleido-
mastoideus

M. semispinalis capitis
M. splenius capitis
M. occipitalis tertius

(3. oksipital 5.)

Fascia cervicalis,
lamina pretrachealis

M. trapezius

M, occipitalis major

(&

N. occipitalis minor

()

N. auricularis posterior
v

N. occipitalis tertius
{3. oksipital sinir)

Fascia nuchalis

N. accessorius,
r. spinalis (X1)

Rr. cutanei
posteriores

Sekil 1-127  Boynun dorsalden gériintimil. Sag tarafta servikal fasyanin stperfisiyal
katmani korunmustur. Solda, m. trapezius ekspoze edilmistir.
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1.7 YUz ifadesi

Yz ifadesini saglayan kaslar ylzin istemli yada istemsiz olarak
bircak duygu ve sinyali gostermesini saglar. Dolayisiyla, ytz in-
sanin ruh halini yansitir. YOz ozelliklerinin kalici temel gerilimi,
yillar icerisinde olusan yiz kinsiklarinin lokalizasyonu ve sikhé
gibi, kisinin kendini yalniz ve gdzlemlenmedigini hissettigi za-
manlarda aklin icine bakisi verir.

YUz oranlarinda ve anatomik &zelliklerden temel karakter
ozellikleri cikartan teoriler deneysel olarak dogrulanmamistir
ve ciddi yanlis anlasiimalara neden olabilirler.

Yiz ifadesi kalicidir, fakat her zaman degisebilen dinamik ya-
piya sahiptir. Siradaki sekiller ytiz kaslarinin tipik statik ekstrem
pozisyonlarini gbstermektedir.

B Sekil 1-128 Istirahat halindeki kaslar ile yiz.

m Sekil 1-129 Kas catma oksipitofrontalis kasinin frontal kar-
ninin kasilmasi ile olusan basit ytz ifadesidir. Kaslar kalkabilir
veya resimdeki gibi kas bolgesindeki kaslarin gerilimi ile kaslar
sabitlenebilir. Etkilesim oksipitofrontalis kasinin frontal karni

eklendiginde ve galea aponeurotica hareketlendiginde daha
karmasik olabilmektedir.

| Sekil 1-130 Korrugator supersilii, proserus ve orbikularis
okuli kaslarinin periferal liflerinin kasilmasi kaslari biraraya ge-
tirir ve kas bélgesini kalinlastirir.

B Sekil 1-131 Agiz kapal giilerken agiz késeleri laterale ve
yukari dogru cekilmektedir. Yanak kaslarinin kasilmasi cildi ve
subkdtan dokular kaldinr; nazolabial cizgi ortaya cikar ve ya-
nakta agiz koselerinin lateralinde gamzeler gorilebilir. Bu is-
lemde aktif kaslar dudagin elevatorleridir (levator labii superi-
oris alaque nasi, levator labii superioris ve zigomatikus minor).
Ek olarak, yanagin derininde zigomatikus major ve risorius kas-
lari buksinator kas ile beraber aktiftirler.

W Sekil 1-132  Agiz acik iken gulerken (st dudak yukari kalkar
ve Ust dental ark goralur. Buraya kadar dudagin elevatorleri
(levator labii superioris alaque nasi, levator labii superioris ve
zigomatikus minor) daha aktif olmaktadirlar), Bunun yaninda
yanagin derininde zigomatikus major, risorius kaslari ve buksi-
nator kas kasilirlar. Alt anterior disler gllis daha fazla olsa bile
daha az goranr durumdadirlar.

m Sekil 1-133 Normal gbéz kapama refleksi tarsusu kapatirken
orbikularis okuli kasinin merkez kisminin hareketi ile olmakta-
cdir. Bazi kisiler gozlerini sadece similtane olarak dudaklarini
kaldirdiklarinda ve burunlarini kiristirdiklarinda kapatabilirler.
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Bu durumda, tim orbikularis okuli kasi ile beraber korrugator
supersilii ve proserus kasi aktiftir. Bunun yaninda, nazalis kasi
ve levator anguli oris alaque nazi kasi da dudak elevatorleri
(levator labii superioris alaeque nasi kas|, levator labii superio-
ris kasi ve zigomatikus minor kasi) ile beraber dahil olmaktadir.
Mental kas da bir miktar kasiimaktadir.

Yz ifadesi orbikularis okuli kasi ile eslik eden kaslarin kasil-
malarindan hemen sonra orbikularis oris kasinin gerilmesi ile
daha da anlam kazanmaktadir. Dudak elevatorlerinin kuvvetli
aktivitesi burun altindaki oral ackhgr yukar kaldirir. Nazalis
kasinin dorsal kismi kasilir; mental kas kasilir ve cene ucunu
kaldirir ve gerer. Mental kasin bu hareketi cene ucu cildine Ar-
navut kaldirnmi tas) gérintisd verir,

B Sekil 1-134 Noktall adiz olusturmak icin orbicularis oris ka-
sinin kasiimasi yeterlidir. Bu yanak kaslarini genisletir ve etki-
sizlestirir.

® Sekil 1-135 Adiz koselerini asadl cekmek icin depressor an-
guli oris ve depressor labii inferioris kaslari kasilir. Ek olarak ya-
nak kaslar gevserler. Platisma ve onun altindaki kaslar boynu
gerer.

B Sekil 1-136  Alt dudagi asagi almak icin, depressor anguli
oris ve depressor labii inferioris kasi daha fazla kasilmaktadir.
Orbikularis oris kasi dilate olmaktadir. Bu hareket platisma'nin
ve boynun anterior ve lateral bélgelerindeki kaslarin gucli ge-
rilimi ile desteklenir.

m Sekiller 1-137 ve 1-138 igrenme ifadesinde (st dudak du-
dak elevator kaslari tarafindan kaldirilir. Alt dudak ve cene ucu
hafifce gerilir. Béylelikle orbikularis oris ve mental kaslar kasi-
lirlar. Burun kirisir ve kaslar kasilhir.



YUz ifadesi

Sekil 1-128 YuzUn istirahat halinde kaslari.

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. procerus

M. depressor supersilii

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. levator labii superioris
. zygamaticus minor

. zygomaticus major

. levator anguli oris

. orbicularis oris

= £ =2 =z =

. risorius

Platysma

M. depressor anguli oris
. depressor labii inferioris

M. mentalis

Platysma
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M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. procerus

M. corrugator
supercilii

Sekil 1-129 Kaslari catarken.
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YUz ifadesi

M. procerus

M. corrugator supercilii

M. orbicularis oculi

Sekil 1-130  Alni kinistirirken korrugator supersilii kasinin kasiimas:.
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Sekil 1-131 Adiz kapali gtlumseme.
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M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. levator labil superioris
M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major
M. buccinator

M. levator anguli oris

M. risorius



YUz ifadesi

M. orbicularis aculi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. levator labii superiaris
M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major
M. buccinator

M. levator anguli oris

M. risorius

Sekil 1-132  Agiz acik gulimseme.
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Sekil 1-133 Gozlerin kisiimasi.
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M. procerus

M. corrugator supercilii

M. orbicularis oculi

M. orbicularis oculi

M. nasalis
M. levater labii superioris

. zygomaticus minar

M. levator anguli oris

M. mentalis



Yz ifadesi

Sekil 1-134 Y{z{in burusturulmasi.

M. procerus
M. corrugator supercilii

M. orbicularis oculi

M. levator |abii superioris
alaeque nasi

M. nasalis
M. levator labii superioris
M. zygomaticus minor

M. levator anguli oris

M. mentalis
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M. orbicularis cris

Sekil 1-135 Islik calmak.
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YUz ifadesi

M. depressor
lahii inferiaris

Platysma

M. depressor
anguli oris

Platysma

Sekil 1-136 Agdiz kaselerini asagi cekmek.

145



¥z

Sekil 1-137 Agiz késelerini asadl almak ve yuvarlatmak.
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M. arbicularis oris

M. risorius

Platysma
M. depressar anguli oris
M. depressor labii infericris

M. mentalis

Platysma



Yz ifadesi

Sekil 1-138

igrenme ifadesi.

M. procerus
M. corrugator supercilii

M. orbicularis oris

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis
M. levator [abii superioris
M. zygomaticus minor

M. zygomaticus major

M. levatar anguli oris

M. depressor
labii infericris

M. mentalis
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1.8 YUz iskeleti

Sekil 1-139 Anterior gérintimde yiiz iskeleti ve yiiz konturlarinin cakistiriimasi.
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YUlz iskeleti

Sekil 1-140 Lateral goriinimde yiiz iskeleti ve yiiz konturlarinin cakistiriimasi.
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Os parietale

Os sphenoidale,
ala major

Os temporale

Os zygomaticum

Foramen
infraarbitale

Os temporale,
procesus mastoideus

Foramen
mentale

Nbhaahd

Sekil 1-141 Anterior gériinimde ytiz iskeleti ve ytiz konturlarinin cakistiriimasi.
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Al

Os frontale

Foramen
supraorbitale

Os nasale

Maxilla,
processus frontalis

Cartilago nasi lateralis

Cartilago alaris major

Maxilla
Ramus mandibulae

Dentes

Corpus
{mandibula)



YUz iskeleti

Os parietale

Sutura squamaosa

Os temporale,
pars squamosa

Sutura
lambdoidea

Os occipitale

Os temparale,
arcus
Zygomaticus
Meatus acusticus
externus

Mandibula,
processus
condylaris

Os temporale,
processus
mastoideus
Processus
styloideus

Mandibula,
Drocessus

corenoideus
Ramus
mandibulae

sekil 1-142  Lateral gorunumde yuz iskeleti ve yiiz konturlarinin cakistirilmasi.

0Os frontale

Sutura coronalis

Sutura
sphenofrontalis

Sutura
sphenosquamosa

0Os sphenoidale,
ala major

Maxilla,
processus frontalis

0Os nasale

Os zygomaticum
Cartilago

alaris major

Foramen
infraorbitale

Maxilla

Corpus (mandibula)

Foramen mentale
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Os parietale

Sutura sagittalis

Sutura lambdoidea

Os temporale,
pars squamosa

Os occipitale
— ‘ Os temporale,
; .rot.u erantia pars petrosa
accipitalis externa
g 55 . Foramen
inea nuchalis superior mastoideum
Linea nuchalis inferior Os temporale,

processus mastoideus

Condylus occipitalis
Processus styloideus

Vomer )
Foramen mandibulae

Maxilla,

processus palatinus Os sphenoidale,

processus pterygoideus

Faramen incisivum

Mandibula

Dentes

Sekil 1-143 Dorsal gorinumde yz iskeleti ve ytz konturlarinin cakistiriimasi.
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Os parietale

e Sutura sagittalis

Sutura lambdoidea

Os tempaorale,

il 5 50uUamaosa
Os occipitale sy

Os temporale,

Protuberantia pars petrosa

occipitalis externa

Foramen

ihe . , :
Linea nuchalis superior mastoideun

Linea nuchalis inferiar Os temporale,

mastoid processus
Foramen

transversarium Processus styloideus

Processus Foramen mandibulae
transversus
Dentes
Atlas
Wandibula
Axis
Processus
spinosus
\ertebra

prominens (C7)

Sekil 1-144 Dorsal goriiniimde yiiz iskeleti, servikal spinal kolon ve yiiz konturlarinin cakistiriimasi.
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j ]i Os nasale

0s frontale

Sutura coronalis

— QOs parietale

Sutura sagittalis

Foramen
parietale

Sutura lambdoidea

Os occipitale

Sekil 1-145 Kafatasinin ekspoze edildigi ve kafa konturlari ile cakistirildig
vertikal gdrintm.
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Yz iskeleti

Sekiller 1-146 ve 1-147 Lateral ve anterior gériinimde yiiz iskeleti ve yiiz
konturlarinin cakistirilmasi; visserokranyum sari ile boyanmistir.
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Anterior gérinumde ciftler halinde gelisen yiiz iskeletinin 12
kemigi izlenmektedir. Mandibula cift parcali kemik olarak ge-
lisir ve symphysis mentinin (symphysis mandibula) dogumdan
sonra tamamen kemiklesmesi ile tek parca halini alir. Verti-
kal olarak uzanan ince merkezi bir cizgi veya uc kemiklerin iki
parcali gelistiginin daimi kanrtidir. Cene ucunun kortikal ke-
migdi en belirgindir ve mental timsek (cikinti) adi verilen ha-
cimli kenar olusturmaktadir. Mandibula tic kisma ayrilmakta-
dir: korpus, alvecler bélim ve mandibuler ramus. Mandibu-
lanin korpusu alveolar bdlime komsu olan horizontal kisim-
dir. Bu bolim disleri tasimaktadir. Dis kékleri alveoler kemigin
ince kortikal laminasinda cikintilar olusturmaktadir, 6zellikle
bu anterior mandibula da daha belirgindir. Burada odontoje-
nik enfeksiyonlar kolaylikla penetre olup abse olisturabilirler.
Dislerin servikal bélgelerine dogru alveoler pracesin alveoler
kreti cok incedir ve periodontal enfeksiyon gelistiginde kolay-
likla rezorbe olmaya edilimi vardir. Diger kisilerde vestibuler
alveoler kemikte fenestrasyonlar izlenebilmektedir. Mandibula
ramusu kranyale, posteriora ve hafifce lateral yone kisiden ki-
siye degisen acilar ile projeksiyon gésterir. Kranyal distal ucta
kondiler ve koronoid procesler ile sonlanir. Fakat bu iki proges
anterior goérinimde maksilla tarafindan zigoma bélgesinde
gizlenmektedir. Ramusun anterior kenari koronoid procesten
baslamaktadir. Bu proces hafif kivnimli ark seklinde cok ince
olabilmektedir ve ikinci veya tglncl azi dislerine kadar uza-
nabilmektedir. Temporal kasin tamamina yakini koronoid pro-
cese yapisir ve belirli oranda lifler koronoid proces eksternal
kenari boyunca asadiya dogru uzanir. Lateralde ramusun ylize-
yinde masseter kasinin yapistigi béliime masseterik titberkil-
ler (tuberositas masseterica) adi verilir. ikinci premolar kokiin
apikalinde mandibuler kanal sinir ve damar paketinin kemik-
ten disari ciktigr yere mental foramen adi verilir. Dental arkin
sagital plandaki iliskisine mental foramenin yeri kisiden kisiye
gbre degismektedir.

Maksiller kemik cift olup, iki hemi-maksillanin ayriima yeri ya-
sam boyunca orta palatal sGtr (intermaksiller satir) de izlene-
bilir. Maksillanin dis tasiyan procesine alveoler kemik adi veri-
lir. Maksilla bilateral olarak zigomatik kemige lateralden kom-
sudur. Anterior procesi ile medial orbital sirti (rim) ve maksiller
karpus ile orbital tabanin bllytk kismini olusturur. Infraorbital
kanal orbita tabanindan devam ederek tasidigi ayni isimli da-
mar ve sinir paketi infraorbital foramenden cikar. Maksilla b-
yUk oranda maksiller sinuslerin varh@: nedeni ile ici bos cisme
benzetilir. Nazal kemik ile birlikte maksilla apertura piriformis'i
(anterior nazal) olusturur. intraoral olarak maksilla kitlesel ola-
rak damagin tavanini yapar. Damagin posterioru palatinal ke-
mik ile komsudur. Molarlarin apikalleri maksiller sinis iceri-
sinde olabilir veya sadece cok ince kemik ile kaplanmis olabilir.
Az disi cekimleri sonrasi oral kavite ile sintisti baglayan iatro-
jenik fistul olusturulabilir. Bu durumda acil olarak flap cerrahisi
yapilarak olusan oro-antral iliski kapatiimahdir.
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Molar veya premolar dis cekimi sonrasinda, cekim boslugu
uzun sire boyunca ortodontik tedavi ile kapatiimadidl du-
rumda maksiller sints cekilen disin koklerine dogru uzanarak
genisler. Béyle durumlarda sonradan ortodontik tedavi ile dis-
siz bosluklarin kapatiimasi veya dental implant yerlesimi komp-
like hal almaktadir.

Apertura piriformis'ten bakildiginda orta nazal konka (etmoi-
din parcasi} ve inferior nazal konka (kemik) gériilmektedir. Na-
zal kavite vomer ile ikiye boliinmektedir.

Frontal kemik cift kemik olarak gelisir. Frontal stittirtin artiklar
burun kéki civarinda bazi kisilerde gérilebilir. Alin sahasi fron-
tal kemigin squama frontalis'i (frontal skuama) ile meydana
getirilir. Frontal sintisin hacmine gére supraorbital bélgede al-
nin ckintist da farkh olmaktadir. Frontal sinis erkeklerde ka-
dinlara gore daha cikintil oldugundan, bu dzellik fasiyal iske-
let Uzerinde kolaylikla goriilen cinsiyete 6zel karakteristik bir
bulgudur. Frontal kemigin supraorbital kenar orbitanin st ke-
narini cevrelemektedir. Burada damarlarin ve sinirlerin orbitay
terkettigi noktada supraorbital insisura veya daha siklikla kar-
silasilan sekli daha lateralde supraorbital foramen bulunur. Or-
bitanin tavani frontal kemigin orbital kismi ile olusturulmus-
tur. Lateralde frontal kemik zigomatik kemikten sttir ile ayrilir
(frontozigomatik s(tdr).

Orbita bir kac kemikten olusur. Frontal kemik orbitanin tava-
nini yapar. Orbitanin lateral duvar zigomatik kemik tarafindan
olusturulur. Maksillanin orbital yiizi orbitanin tabanini mey-
dana getirir. Maksiller siniis komsulugundaki kemik cok ince-
dir. Travmatik yaralanmalar cok kolay orbita tabani kingina ne-
den olabilir. Orbitanin medial duvarn bir kac kemikten olusur.
Lakrimal ve etmaid kemik cok ince kemikler olup, orbitayi na-
zal kaviteden ayirmaktadirlar. Sfenoid kemigin baytk kanadi
(ala major) posterior ve medial orbita duvarini clusturmakta-
dirlar. Sfenoidin kiciik kanadi (ala minor) ise orbita apeksini
yapar. Bunlarin arasinda superior orbital fissiir bulunmaktadir.
Son olarak da palatin kemik orbital procesi ile orbitanin olus-
turulmasina katkida bulunur.

Sakak bélgesinde sfenoid kemidin blylk kanadi ile beraber
temporal ve parietal kemigin bir kismi gérulmektedir.



YUz iskeleti

Qs frontale

Os nasale

Maxilla, processus frontalis
Os parietale

Os lacrimale

Os sphenoidale, ala major

Os temporale

Os frentale, facies orbitalis
Os sphenoidale, ala minor

Os ethmoidale,
lamina orbitalis

Os sphenoidale, ala major
facies arbitalis

Maxilla, facies orbitalis
Apertura piriformis

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Os ternporale,
processus mastoideus

Linea obliqua
Ramus mandibulae

Dentes

Juga alveolaria

Corpus
{mandibula)

Protuberentia mentalis

Sekil 1-148 Anterior gériinimde yiiz iskeleti, kemikler renklendirilmistir.

Sutura frontalis
Incisura frontalis
Foramen supraorbitalis
Canalis opticus

Fissura orbitalis
superior

Orbita

Fissura orbitalis inferior
Foramen infraorbitale
Concha nasalis media

Os ethmaoidale,
lamina perpendicularis

Concha nasalis inferior
Vomer

Spina nasalis anterior
Sutura intermaxillaris

Mandibula

Faramen mentaie
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Yz kemiklerinin farkl kalinliklar ve sertliklerinden dolayi ka-
rakteristik kirik cizgileri Le Fort |, Il ve Ill kinklari bulunmakta-
dir. Le Fort | king: alveoler procesin maksilladan tamamiyla ay-
rilmasidir, Le Fort Il kingi zigoma ile maksilla ve orbitalar ve na-
zal kemikler arasindan kemiklerin en zayif olduklari hatlardan
gecer. Le Fort lll kingi daha kranyalde; temporal fossa, orbita
lateral duvar ve orbitanin medial duvarlar arasindaki bélge-
lerde konumlanmistir.

Kafatasinin lateral duvarlar parietal kemik, temporal kemik
ve sfenoid kemigin bayik kanadi tarafindan olusturulmustur,
Kafa tabaninin bayik kismini olusturan oksipital kemik kafata-
sinin posterior kismini olusturmaktadir. Temporal kemik 4 par-
caya ayrilir: skuamoz kisim kafatasi iskeletinin ileri komponenti
olup, mandibulanin kondiler procesi ile beraber temporoman-
dibuler eklemi olusturan mandibullar fossay! icerir. Temporal
kemigin zigomatik arki ve zigomatik kemik temporal fossayi ve
icindeki temporal kasi cevreler. Temporal kemigin petrdz kismi
eksternal taraftan gérilmez. Bu kisimda ic kulak (cochlea) ve
vestlibller sistem (sacculus, utriculus ve semisirkller kanallar)
bulunmaktadir. Temporal kemigin timpanik kismi meatus ve
porus acusticus externus'tan (dis kulak deligi) olusur. Timpanik
kavite ile petréz kisim arasinda, mandibular fossanin artiktler
ylzeyinin dorsalinde Glasser aralidi olarak bilinen petrotimpa-
nik fisstir gecmektedir.
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Mastoid proces petroz kemigin bir kismi veya tek basina kemik
olarak degerlendirilebilir. Burasi sternckleidomastoid kasin ya-
pisma yeridir. Mastoid proces timpanik kavitenin sintsleri olan
mastoid hiicreleri icerir. Mastoid htcreleri timpanik kaviteye
cerrahi girisi saglar. Bunun yaninda dis kulak yolu ile bu cer-
rahi giris yapilabilir. Otitis media mastoid hiicrelere yayildiginda
ciddi komplikasyon olarak degerlendirilmektedir.

Temporal kas temporal fossayr doldurur ve kas liflerinin or-
yantasyonundan dolayl kafatasi duvarinda kas liflerinin cizgi-
leri belirir. Kasin orijin aldigi linea temporalis'te gériilmektedir.
Biraz daha ileride daha cok parietal kemik Gzerinde temporal
fasyanin traksiyon hatti hissedilebilen kemik kenar olusturur.
Masseter kasi orjinini zigomatik arktan alir.



YUz iskeleti

Os parietale
Os frontale

Sutura coronalis

Os temporale,
pars sguamosa

Sutura
lambdoidea 0s sphenoidale,
ala major
Sutura
squamosa Sutura : .
0 sphenofrontalis
spsrtgrl:;? Thy - e N, : p Os ethmoidale,
squamosa pars orbitalis
Os occpitalis Os lacrimale
Meatus acusticus p—— = . e Os nasale
extarnus !
Maxilla
Os temporale,
pars tympanica Os zygomaticum

Os temporale,
pars petrosa

Os temporale,
processus mastoideus

. ; Juga alveolaria
Pracessus styloideus

Processus condilaris Dentes

Processus coronoideus

Angulus mandibulae - Mandibula
Linea obliqua B R Foramen mentale
Y

Sekil 1-149 Lateral gérintimde yiiz iskeleti, kemikler renklendirilmistir.
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Os parietale

Os occipitalis

Linea nuchalis suprema

Linea nuchalis superior

Protuberantia
occipitalis externa

Linea nuchalis inferior
Maxilla

0s sphenoidale,
processus pterygoideus

Os palatinum,
processus pyramidalis

Vormer
Maxilla

Foramen
incisivum

Sekil 1-150 Dorsal gériinamde kranyofasiyal iskelet, kemikler renklendirilmistir.
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Sutura sagittalis

Sutura
lambdoidea

Os tempaorale,
pars squamasa

Os tempaorale,
pars petrosa

Foramen mastoideus

Os tempaorale,
processus mastoideus

Processus condlylaris
Pracessus coranoideds
Ramus mandibulae
Foramen mandibulae
Concha nasalis inferiar
Corpus (mandibula)

Sutura palating
mediana



YUz iskeleti

Os nasale

Os frontale

Sutura coronalis

Os sphenoidale,
ala major

Qs temporale

Os parietale

Sutura sagittalis

Sutura lambdoidea

Us ocdpitalis

Sekil 1-151 Vertikal gériiniimde kranyofasiyal iskelet, kemikler renklendirilmistir.
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Yiiz

1.9 Kesitsel anatomi

Radyolojide gérintileme islemleri sanal (¢ boyutlu (3D) re-
konstriksiyon gérintileri olusturmaya imkan vermektedir. Go-
rinttlemedeki ilerlemeye ragmen kesite veya kesit serilerine
bagh radyolojik teshis hala yiksek dnceligini korumaktadir. Uz-
man hekim boyle bir kesit serisinde kolaylikla oryante olabilir.
Radyolojik goriuntinin fizik kurallar sonucu iki boyutlu oldu-
dunu ve artefaktlan yansitabilecegi unutulmamalidir. Uc bo-
yutlu rekonstriiksiyon birkac matematik ve ara bilgisayar islem-
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lerini iceren ve kacinilmaz olarak radyoloji teknisyeni tarafin-
dan olusturulan bir yorumdur. Olasi artefaktlarin varligindan
haberi olmayan kisiler kolayca olusturulan gérinti tarafindan
yaniltilabilirler.

Siradaki béltimde yiztin kesitsel anatomisinin tipik gérantileri
(Sekil 1-152'den 1-159'a) radyografik gériintilerin yorumu icin
destek olusturacaktir.



Kesitsel anatomi

Galea
aponeurotica

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. proserus

Os frontalis

M. corrugatar
supercili

Os ethmoidale,
lamina perpendicularis

M. levator |abii superioris

alaeque nasi : 3
Concha nasalis media

V. angularis

M. orbicularis oculi
M. orbicularis oculi
Concha nasalis inferior
M. zygomaticus minor
Maxilla
M. levator labii superioris
M. levator anguli oris
M. levatar anguli oris
M. orbicularis oris

M. ticu: j
zygomaticus major Dil (Lingua)

Dentes

M. depressor anguli oris

M. depressar
labii inferioris
Mandibula

M. mentalis

Sekil 1-152  Yuzln kesici disleri seviyesinden frontal kesiti.
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¥z

Glandula lacrimalis
Sinus ethmoidalis

Concha nasalis media

Sinus maxillaris

Concha nasalis inferior

Septum nasi

Bukkal yag torbasi
(Bichat)

M. genioglossus
Mandibula
A ve v facialis

A, v, ve n. alveclaris
inferior

M. genchiyoideus

Sekil 1-153 Yuzun 1. molar (az1) disleri seviyesinden frontal kesiti.
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M. arbicularis oculi

N. infraorbitalis

V)

M. zygomaticus minor
M. zygomaticus majar
M. buccinator

Lingua

M. masseter

Gl. sublingualis

M. mylohyoideus
Platysma

M. digastricus,
venter anterior



Kesitsel anatomi

M. levator palpebrae
superioris

Superfisiyal M. rectus superior
temporal yag torbasi
M. obliquus superior
N. opticus (1) '
M. rectus lateralis

Sinus ethmoidalis M. rectus medialis

Concha nasalis media M. rectus inferior

Sinus maxillaris Os termporale,

T arcus zygomaticus
Concha nasalis inferiar

; M. ternporalis
Septum nasi
W
Bukkal yag torbas masseter
iy M. buccinator
Gl. parotidea
" Lingua
M. genioglossus
Flatysma

A ve v facialis

Gl. sublingualis
Mandibula

Gl. submandibularis

A., v ve n. alveolaris
inferior

M. digastricus,
venter anterior
M. genohiyoideus

M. mylohyoideus

Sekil 1-154 Yuz{n 2. molar (azi) disleri seviyesinden frontal kesiti.
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M. ocepitofrontalis,
venter frontalis

M. temporalis.

M, orbicularis oculi
Discus articularis
Bukkal yagq torbasi

M. pterigoideus (Bichat)

lateralis

Os temporale,
arcus
zygomaticus

A, carolis externa

Gl.parotidea

M. zygomaticus
miner

M. digastricus,
venter posterior

M. masseter

V. retro-

mandibularis o, L
N. alveolaris inferior

M. sternochleido-

mastoideus V. facialis
M. pterigoideus Mandibula
medialis ,
Platysma

Sekil 1-155 Y{zUn temporomandibuler eklem seviyesinden sagital kesiti.

166



Kesitsel anatomi

M. temporalis

M. pterygoideus

|ateralis,

venter superior
M. pterygoideus
medialis

A, carotis interna

N. glossopharyn-
geus (IX)

M. stylo-
pharingeus

M. pterygoideus
medialis

M. stylohyoideus
W jugularis interna

A, carotis
Communis

M. vagus ()

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Sinus frontalis

M. orbicularis
oculi

Sinus.
mavxillaris

M. levator labii
superioris

M. levator
anguli oris

M. buccinator

Gl. parotidea

M. hyoglossus

Mandibula

M. mylohiyoideus

Gl. submandibularis

mandibularis

sekil 1-156  Maksiller sinis seviyesinden ylziin icinden sagital kesit.
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Yz

Falx cerebri

Corpus
callosum

A, cerebri
anterior

A. cerebri W0 = 3 5 ' ey
posterior 2T\ 7 7% G SR N e % Bl Osnasale

A basilaris

Os ethmoidale,

lamina perpendicularis
Gl. hypophysialis

Sinus

S Kuadrangular
sphenoidalis

kartilaj

Cartilago alaris
major

M. orbicularis aris
M. genioglossus

Mandibula

M. mentalis

M. genohiyoideus

M. mylohyoideus

Sekil 1-157 Nazal septuma paralel ylzln sagital kesiti,

168



Kesitsel anatomi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

Vomer s
M. nasalis

Concha nasalis

media M. orbicularis oculi

A ve v facialis

Concha nasalis

inferior
M., levator
Bukkal yag torbas anguli oris
Bicha
( ! Processus
coronoideus

Sinus maxillaris
M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis

M. masseter

Plexus pterygoideus
(Wv. temporales
profundi)

N. auriculo-
temporalis

Gl. parotidea

Caput, Tuba auditiva M. pterygoideus A. ve v. temporalis
mandibula medialis superficialis

Sekil 1-158 Maksiller sinis seviyesinden yiiziin horizontal kesiti.
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M. nasalis

Canalis
nasolacrimalis

\omer

Sinus maxillaris

Sinus
sphenoidalis

sekil 1-159 Orbita tabani Gzerinden yizin horizontal kesiti.
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A ve v facialis

M. arbicularis
oculi

M. obliguus
inferior

V. rectus
inferior

M. temperalis

A, temporalis
profunda anterior



Kesitsel anatomi

M. nasalis

Canalis A. ve v. angularis

nasolacrimalis

M. orbicularis
oculi
Horner-kasi

Gl. lacrimalis
M. rectus medialis

M. temporalis M. rectus lateralis

Sekil 1-160 Orbita seviyesinden y(ziin horizontal kesiti.
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Yuz

1.10 Yuzdeki anatomik yollarin
sematik gorinimda

B Sekil 1-161 Yuziin orta bolimd, temporal ve parietal bél- B Sekiller 1-162 ve 1-163 Y0zln vendz ve lenfatik drenaji.
geler eksternal karotis arterin dallan ile beslenirler. Anterior

bolge ve gozler internal karotis arterin dallan tarafindan bes- ® Sekiller 1-164 ve 1-165 YuzUn anterior ve lateral gorina-
lenir. Dorsal nazal arter yolu ile oftalmik ve fasiyal arterler sa- munde trigeminal innervasyonu.

yesinde tm arteriyel sistemler arasinda anastamoz bulunmak-

tadir.
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YUzdeki anatomik yollarin sematik gérinima

R. parietalis
(A tempaoralis
superficialis)

R. frontalis
(A, temparalis
superficialis)

A supratrochlearis
s A. supraorbitalis

A. palpebralis lateralis

A. temporalis
superficialis

A. dorsalis nasi

A, palpebralis medialis

A, angularis

A, transversa faciei
A carctis externa
R. labialis superior

A, facialis

R. labialis inferior

A mentalis

A, submentalis

A, carotis externa

A, carotis interna

A. carotis communis

Sekil 1-161 Eksternal karotis arteri (kirmizi) ve internal karotis arter (mor) tarafindan ytizun sematik arteriyel perflizyonu.
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Yuz

R. parietalis
(V. ternporalis
superficialis)

R. frontalis
(V. temporalis
superficialis)

Vv, temporales
profundi

V. transversa
faciel

W temporalis
superticialis

V. occipitalis
Plexus
pterygoideus
(V. temporales
profundi)

V. maxillaris

V. retro-
mandibularis

Vv, masseterica

\, facialis

Sekil 1-162
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YUzin venodz (mavi) ve lenfatik (san) drenaji.

. supraorbitalis
. supratrochlearis

V. angularis

V. palpebralis
superiores

Wy palpebralis
inferiores

V. nasalis externa

W infraorbitalis

W zygomatico-
facialis

Vv, palpebralis
inferiores

V. labialis superior
V. facialis profunda
V. facialis

V. labialis inferior

. alveolaris inferior,
r. mentalis

. submentalis



Yizdeki anatomik yollarin sematik gérinim sl

Naodi parotidei

(Parotid

lenf nedlar)
Nodi occipitales
(Oksipital lenf
nodlar)
Nedi mastoidi
{retroaurikiler)
lenf nadlar

Nodi facialis

(Fasiyal lenf nodlan)

Nodi cervicales

profundi
{Derin servikal
lenf nodlari) Nodi submandibularis

(Submandibular

lenf nodlar)

Nodi submentales
(Subrental

lenf nodlari)

Sekil 1-163 Yizin lenfatik drenaji (yesil ve mor) ile venoz drenajin (acik mavi) ana dallar:.
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Yz

N. auriculotemporalis

(V3)

N. massetericus (V4)
N. buccalis (V)

N. alveolaris inferior
(V3)

N. mentalis
(V3)

Sekil 1-164 Yizan anterior gériinimde trigeminal sinirin ana dallari,
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N, supraorbitalis,
r. medialis

N, supraorbitalis
r. lateralis

N. supratrochlearis

N. infratrochlearis

N. nasalis externus

N. palpebralis inferior
(Vy)

N. infracrbitalis (V)
N. zygomaticofacialis

Nn. labiales superiores

(V)



Ylzdeki anatomik yollarin sematik gérinama

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supraorhitalis,
r. lateralis

N. palpebralis
superior

N, infratrochlearis

: i . 1
N, auriculo- l;ﬂs

ternporalis
N. palpebralis inferior

Nn. temporales
profundi

N. mandibularis

{v4)

N. nasalis
externus

M. infraorbitalis

. massetericus

()

M. pterygoideus
medialis ve

lateralis
N. buccalis (V)

N. zygomatico-
facialis

Nn, labiales superiores

(V)

Nn, alveolares
superiores posteriores

M. alveolaris
inferior (V3)

g

Nn. labiales
N. mentalis inferiores (V)
(vV3)

Sekil 1-165 Ytzln lateral gériniimde trigeminal sinirin ana dallar.
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Ylz

B Sekiller 1-166'dan 1-168 Basin ayirt edici dzelliklerinden
bir tanesi de periferal sinirlerin yaninda (trigeminal sinir olarak
ylziin ana siniri) radikiler (segmental) sinirlerde sensitif inner-
vasyonu saglar. Bu daha cok boyun ve oksipital bélge icin ge-
cerlidir, clinkU sinirlerin innerve ettikleri bélgeler cakismakta-
dir. Oftalmik sinir (v,) alin bélgesini ve terminal dali olan sup-
raorbital sinirin medial ve lateral dallan ile kafanin verteksine
kadar uzanarak innerve eder. Lakrimal sinir ve supratroklear si-
nirler oftalmik sinirin diger dallari olup, alni ve gozleri innerve
ederler. Burun dorsal bolgesi ve burun ucu anterior etmoidal si-
nirin eksternal nazal dah tarafindan innerve edilmektedir. inf-
raorbital sinirin eksternal nazal dallan burun kanatlarini in-
nerve etmektedir.

Alt gz kapaklan, yanaklar, st dudak ve temporal bolge mak-
siller sinir (V,) tarafindan innerve edilir. Bu bélgede zigomati-
kotemporal, zigomatikofasiyal ve infraorbital sinir dallari inner-
vasyona katki saglamaktadir. Mandibuler sinir (V,) mandibula
dzerindeki cilt (mental ve bukkal sinirler) yaninda temporal
bolge ve kulagin yarisini (aurikulotemporal sinir) innerve eder.
Kulagin konkasi n. vagus'un (X) aurikiler dali tarafindan sensi-
tif olarak innerve edilmektedir.

M. ophthalmicus
(V1) ke

N. maxillaris (V)

N. mandibularis (V)

N. transversus colli

Sekil 1-166
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Servikal pleksustan n. auricularis magnus yizin bazi kisimlari-
nin sesnsitif innervasyonunu gerceklestirir: sinirin anterior dal
parotis bezi Gzerindeki cilt balgesini; posterior dali da sternok-
leidomastoid kas Uzerindeki cildi innerve eder.

Oksipital bélge ve boynun dorsal kismi spinal sinirlerin dorsal
dallarindan sensitif innervasyon alirlar: bunlar n. occipitalis ma-
jor, tcdncl oksipital sinir ve dordiinci spinal sinirin dorsal da-
inin medial dalidir. Ayrica innervasyona servikal pleksus'un n.
occipitalis major yolu ile katkisi mevcuttur. Fasiyal sinir auri-
kulanin bazi boélgelerine, dis kulak yolu cildi {(akustik meatus),
kulak zar ve kulak lobu arasindaki cilde sensitif innervasyonu
saglar. Bu bdlgelerde olusan agn, dokunma ve 15 hissi vesti-
bulo-okiiler refleksteki kalorik nistagmusu tetikleme acisindan
énemlidir.

Boynun anterior kismi transvers servikal sinir (C;) tarafindan
innerve edilir. Kulagin arkasindaki bélge, kulagin alt kismi ve
boynun lateral kismini érten cilt n. occipitalis major (G) tarafin-
dan innerve edilir. N. occipitalis major (C,) basin n. occipital kis-
mindaki cildin hissiyatini saglar. Kaudalde spinal sinirlerin dor-
sal dallari tarafindan innervasyon bulunmaktadir. Servikal plek-
sustan gelen supraklaviktler sinirler klavikulanin tzerini érten
cilt bélgesini innerve ederler.

R. auricularis {X)

L. L N. occipitalis minor {C5)

N, auricularis magnus,
. anterior

N. auricularis magnus,
. anterior

N. occipitalis minor (C,)

Frontal planda yizde sensitif innervasyan bélgelerin sematik gérianimd.



Yizdeki anatomik yollarin sematik gérintmu

N. ophthalmicus
)

- N. maxillaris (V,)
N. occipitalis
major (C,)

M. auriculo-

temporalis N. mandibularis (V)

R. auricularis (X)

N. occipitalis
minor (C;) N. auricularis magnus,
r. anterior
N. auricularis

magnus, r. posterior

N. transversus colli

Nn. supra-
claviculares

N. occipitalis
major (C,)
N. occipitalis N. occipitalis
tertius minor (C;)
M. auricularis
magnus (C,, C)
Rr. spinales Nn. supra-
dorsales (C,) claviculares

Sekiller 1-167 ve 1-168 Lateral ve dorsal planda planda yuizde sensitif innervasyon bélgelerin sematik goriiniimii.
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Orbital bdlge

2.1

B Sekiller 2-1 ve 2-2 Gézlin beyazi (sclera), acik bir mikodz
membran (bulbar konjunktiva) ile kaplidir. &ndeki saydam bé-
Iimi olan kornea, konjunktiva ile értuli degildir. Kornea yo-
luyla degisik renkleri (gri, mavi, yesil ve kahverengi) olan iris
gérulebilir. Ayni zamanda fibromuskuler pupil sfinkteri (sphinc-
ter pupillae kasi) kornea yoluyla géralir. Iris'in okiler aciklig
olan pupilla iris'in merkezinde bulunur. Lens daha arkasinda
uzanir. Konjunktiva sadece goz klresini értmez, ayni zamanda
g6z kapaklarinin ic kisimlarini (palpebral konjunktiva) da érter.
Konjunktiva'nin Ost géz kapadindan bulbus oculi‘nin Gzerine
dogru yaptig! katlanti cizgisi fornix conjunctiva superior ve alt
kapaktan yaptigi katlanti fornix conjunctiva inferior'dur.

Ust ve alt goz kapaklarinin birlesim yerleri palpebral komisstr
veya kantus olarak adlandinlir. G&ztn medial acisinda (medial
kantus), hafif bir semilunar plika (plica semilunaris) vardir. Kii-
cuk bir kirmizimsi folikuler kabarinti olan caruncula lacrima-
lis bu plikanin medialinde bulunur. Asyali’larda, gdz(in medial
acisi kismen Ust kapaginin bir deri plikasiyla (epicanthus media-
lis) értultdir. Lateral kantus veya palpebral komisstr géztin la-
teral acisinda bulunur.

Ust gz kapaklarinin késeleri hafifce kvnilmis killar (kirpikler,
cilia) tasir. Ust gbz kapaginda sayilan yaklasik 200, alt goz kapa-
§inda yaklasik 100'dir, bunlar her 3-4 ayda bir yenilenir.

Goz kapaginin derisi insan vicudunun en ince derilerindendir.
Bu deri kemik orbitanin kenarina dogru daha kalin olur ve ka-
balasir.

Orbitanin st kenarinda deri kaslarla értilar. Buna ragmen ge-
ometrisi cok degisiklik gbsterir, kaslarin lateral 1/3'ltk kismi or-
bitanin kemik kenarinin Gstiinde az miktarda devam etme egi-
limindedir.

Alt gbz kapaginin alt kenari yanagin kalkmasiyla palpebroma-
lar oluga dogru bir sinir olustururur, ayni zamanda gbzyasi yolu
olarak adlandirilir. Bu cizginin zigomatik arkus’a dogru devam-
lihd! palpebral malar oluk olarak adlandirilir,

B Sekil 2-3 Yapisal 6zelliklerine dayanarak orbita bélgesin-

deki deri farkh bolumlere aynlir. Gz kapaklar; bir alt gbzka-
padi, bir Gst gbzkapadi, medial aci ve lateral aci olarak bélu-
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Orbital bolgenin ylzeyel topografisi

nur. Kas bdlgesi ayri tutulur. Cerrahi sirasinda herbir deri bol-
gesi komsu bolgeleri bozmadan bagimsiz olarak degerlendiril-
melidir.

B Sekil 2-4 Sekil géz icin bazi faydali &lciimleri géstermek-
tedir. Medial (a) ve lateral (b) kantus arasindaki mesafe ”pal-
pebral genislik” olarak adlandirlir ve 28-30 mm élcilir. Alt or-
talama refleks mesafesi (c) alt palpebral kenar ve pupilla’'nin
ortasi arasinda o6lctldiu. Ust ortalama refleks mesafesi (d)
pupilla’nin ortasi ve Ust palpebral kenar arasinda dlctldi. Heri-
kisi birlikte “palpebral yikseklik"tir ve 10-12 mm'dir.

Kenar-katlanti mesafesi (e) Ust gézkapadi kenari ve Ust gdzka-
padi katlantisi (superior palpebral sulkus) arasinda &lcaldi. Her
ne kadar dederler kadin icin 9-12 mm ve erkek icin 7-9 mm ola-
rak verildiyse de, bu mesafe cok degisken olabilir ve bu katlanti
orta yasl bireylerde siklikla sisliklerle kaphdir.

m Sekil 2-5 Kaslarin egriliginin en yUksek noktasindan gecen
dik cizgi gozin lateral 1/3'0 ile kesisir (a).

Lateral kantus, medial kantus'a gore biraz daha yiiksekte uza-
nir ve bu nedenle, medial kantus'tan gecen horizontal bir cizgi
(b) ve interkantal cizgi (c) bir acida kesisir. Lateral kantus'tan la-
teral orbital kenara mesafe yaklasik 5 mm‘dir.

Sekil ayni zamanda lakrimal bezi gésterir.

B Sekil 2-6 Ideal kadin kasi estetiktir, gdz ve burunla iliskili
olarak belli 6zelliklere sahiptir:

a: medial ve lateral kas horizontal bir cizgide uzanir

b: kas egriliginin en ylUksek noktasi lateral kantus'a dik gecen
bir cizgiye yakin lateral 1/3'te uzanir

c: medial kantus ipsilateral alar yan duvara dik bir cizgi Gze-
rinde uzanir (genellikle, kaslarin medial ucu ayni zamanda
bu cizgiden baslar)

d: kaslarin lateral ucu lateral kantus'tan gecen alar yan duvar-
dan gelen bir cizgiyle kesisir



Orbital boélgenin yluzeyel topografisi

Supercilium

Sulcus palpebralis superior
Palpehrae superior

Cilia

Limbus cornea (Lateral kret)

Angulus oculi lateralis=
Canthus lateralis

Pupilla

Sulcus palpebromolaris

sekil 2-1 Gézun eksternal anatomisi, 6nden géruniis.

Angulus oculi lateralis=
Canthus lateralis

Sekil 2-2  Gozln eksternal anatomisi, lateralden gériniis.

Iris

Limbus cornea (Medial krest)
Sclera

Flica semilunaris

Caruncula lacrimalis

Sulcus palpebronasalis

Anguli oculi medialis=
Canthus lateralis

Gri cizgi

Palpebra inferior

Sulcus palpebralis
inferior

supercilium

Sulcus palpebralis
superior

Cilia

Iris

Pupilla

Sclera

Sulcus palpebronasalis
Palpebra infericr

Sulcus palpebralis
inferior
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Orbital bolge

Sekil 2-3 Go6zin etrafindaki deri bélgeleri: (a) alt goz kapag:, Sekil 2-4 Gozin yluzeyel topografisi: (a) medial kantus, (b)

(b) ust goz kapady, (c) lateral aci, (d) medial ac, (e) kas bolgesi. lateral kantus, (c) alt ortalama refleks mesafesi, (d) Gist orta-
lama refleks mesafesi, (e) Ust goz kapagi'nin kenari ve Ust g6z
kapagi'min katlantisi arasindaki kenar-katlanti mesafesi.

Lakrimal bez

Sekil 2-5 Gozun yuzeyel topogdrafisi, fasyal deri seffaf: (a) Sekil 2-6 ideal kadin kas estetidi: (a) medial ve |ateral kas ciz-
kaslarin egriliginin en Ust noktasindan gecen dik cizgi, (b) me- gisi, (b) kaslarin egriliginin en st noktasi, (c) medial kantus
dial kantus'tan gecen hoziontal cizgi, (¢) interkantal cizgi. -ipsilateral alar yan duvar cizgisi, (d) kaslarin lateral ucunun

alar yan duvara cizgisi.
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Preseptal kaslar ve yag tabakalari

2.2 Preseptal kaslar ve yag tabakalari

B Sekil 2-7 Goz kapaginin derisi direkt olarak orbikularis
okuli kasinin palpebral parcasina tutunur, Genelde, subkutandz
yag dokusu sadece cok seyrek olarak bulunabilir veya hic bu-
lunmayabilir. Perifere dogru gidildiginde, orbikularis okuli ka-
sinin orbital parcasi Uzerinde, hatta adélesanlarda bile degisik
miktarlarda yag dokusu vardir. Bazi bireylerde, genis hacimli bu
potansiyel yag dokusu orbikularis okuli kasinin palpebral par-
casinin Uzerine dogru yayilir,

m Sekil 2-8  Ylzeyel subkutan6z yag tabakasinin cogunu kal-
dirdiktan sonra, orbikularis okuli kasinin hem 6n bolgesi hem
de periferal bolimint (orbital parca) kaplayan yag alanlarini
iceren yanak bélgesi gérinir hale gelir.

® Sekil 2-9 Orbikularis okuli kasi (¢ parcaya béltanur: orbi-
tal parca (pars orbitalis), pretarsal ve preseptal bélamle birlikte
palpebral parca (pars palpebralis) ve lakrimal parca (pars lacri-
malis).

Orbikularis okuli kasi orbita kenarinin Gzerine ve kaslarin al-
tina dogru uzanir. Kasin medial tarafinda, kasin lifleri levator
labii superioris alaque nazi kasindan acik bir bicimde aynlabi-
lir. Daha kranyalde ve medialde kasin lifleri frontalis kasi, kor-
rugator supersilii ve proserus kasinin bir bélamiyle birlesebilir.
Lateralde, periferal bélumleri lateral orbital kenan érter, yanak

bélgesinde kas ayni zamanda foramen infraorbitale’yi érterek
burun deliklerine yakin olarak daha asadi dogru uzanir. Late-
ralde yanak bolgesinde orbikularis okuli ve zigomatikus minér
kaslari cok yakindir. Orbikularis okuli kasinin yanak baltimi iki
ligament ile tutturulmustur: orbikularis okuli'yi tespit eden li-
gament inferior kemik orbital kenardan orijinlenir ve zigoma-
tikokutanéz ligament parotit ve masseterik fasyanin muskulo-
aponorotik sisteminden kaynaklanir ve orbikularis okuli’nin ya-
nak tarafindaki kenarinda sonlanir.

® Sekiller 2-10 ve 2-11  Orbikularis okuli kasinin periferal bo-
lamleri kaldirildiginda, retroorbikularis okuli yag dokusu or-
taya cikar. Bu yag dokusu orbikularis okuli kasinin Ust kenarinin
altinda lokalizedir. Eger yeterli yag dokusu varsa, kas bélgesi
cok duzenli bir cikintidan olusur. O zaman (st géz kapad) kat-
lantist értalmis olabilir.

Suborbicularis yag dokusu orbikularis okuli kasinin yanak tara-
findaki kenarinda lokalizedir. Malar torba, orbikularis okuli'yi
tespit eden ligament ve zigomatikokutanéz ligament arasin-
daki bélgede olusturulmustur. Bu torba yeterli yag dokusuyla
doldugunda palpebral malar oluk sekillenir.

B Sekil 2-12 Altindaki yag vyastiklariyla birlikte orbikularis
okuli kasi kaldirildiktan sonra orbital septum ortaya cikar.
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Orbital bélge

Supercilium

M. orbicularis
oculi

——— M. procerus

Anguli oculi medialis=
o Canthus lateralis
Cilia

M. orbicularis
oculi

M. procerus

Sekil 2-7 Orbikularis okuli kasinin Gzerindeki subkutanéz yag dokusu.
Sekil 2-8 Orbikularis okuli kasinin periferal bélimunl érten yag.
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Preseptal kaslar ve yag tabakalari

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. orbicularis aculi,
pars orbitalis

Glabella yag torbasi

M. arbicularis oculi,

M. orbicularis oculi, pars lacrimalis

(pars pretarsalis)

M. levator labii superioris

alaeque nasi
M. orbicularis oculi,
(pars preseptalis)
SOOF
(suborbikularis
okuli yag)

M. procerus
M. depressor M. occipitofrontalis,
supercilii venter frantalis
ROOF Glabellar yag torbas
(retroorbicularis
okuli yad)

M. orbicularis oculi

M. levator labii superioris
alaegue nasi

SO0F
(subarbicularis
okuli yag!) M. levator labii
superioris

Sekil 2-9  Bolumler ve orbikularis okuli kasinin uzantilari.
Sekil 2-10  Orbikularis okuli kasinin periferal baltmleri kaldirilmis, retroorbikularis
ve suborbikularis yag dokusu ortaya cikarilmis.
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Orbital bélge

M. depressor
supercilii

Superfisiyal
temporal yag torbas:

ROOF

(retroorbicularis
akuli yag)

SOQOF
{suborbikularis
okuli yag)

Yanak yag kompartmam

M. zygomaticus
majar ve minar

M. depressor
supercilii

Os frontale

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Maxilla

M. zygomaticus
minar

M. zygomaticus
major

Sekil 2-11  Retroorbikularis ve suborbikularis yag dokusunu géstermek icin orbikularis
okuli kasi tamamen kaldiriimis.
Sekil 2-12 Orbital septum’u gostermek icin orbikularis okuli kasi kaldiriimis.
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M. procerus

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Glabella yag torbasi

M. levator lahii superioris
alaeque nasi

M. levator labii

superioris

M. procerus

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Septumn orbitale

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. levator labii
superioris



Orbital septum ve g6z kuresi

2.3 Orbital septum ve goz kiresi

B Sekil 2-13 Orbikularis okuli kasi Gc bélime ayrilir: orbital,
palpebral (bir pretarsal ve bir preseptal boéliimle birlikte) ve
lakrimal bélimlere ayrilir. Buruna yakin kasin medial tarafinda
Ust ve alt g6z kapadi bir aponérozla kaynasir,

Bir yuz ifadesi kasi olan orbikularis okuli'nin altinda subkuta-
noz bir fasya vardir. Bu fasya ince bir yag tabakasi icerir. Bu yag
tabakasinin icinde fasiyal ve maksillar sinirin dallar vardir.

Gozler levator palpebra superioris kasiyla acilir (bir baska de-
yisle Gst gbz kapaklar kaldirilir). Bu kas orbikularis okuli kasi-
nin ic ydzine kendi tendonuyla tutunur. Sonuc olarak orbiku-
laris okuli g6zt kapatan direkt bir antagonisttir. Ek olarak, su-
perior tarsal kas direkt olarak superior tarsus'a tutunur. Lateral
tarafinda, superior tarsal kas kismen lakrimal bezin palpebral
béluminG orter. Alt g6z kapadi sadece inferior tarsal kas ara-
ahgiyla acihir. Orbikularis okuli kasi kontrakte oldugunda gozi
kapatir.

Goz kapaklan |ateral ve medial kantal tendonlar ile yerinde tutu-
lur (orbikularis okuli kasiyla értili olduklarindan gériilmezler).

Zigomatik bdlgede orbikularis okuli kasinin ic yiiziine tutunan
iki ligament vardir. Orbikularis okuli'yi tespit eden ligament, in-
ferior kemik orbital kenardan orijinlenir. Zigomatikokutandz
ligament ise parotit ve masseterik fasyanin yizeyel muskulo-
aponérotik sisteminden kaynaklanir ve orbikularis okuli kasi-
min yanak tarafindaki kenarinda sonlanir. Bu ligamentler ara-
sindaki alan malar torbayi olusturur, bu torba yagla dolu oldu-
dunda palpebral malar olugu sekillendirir.

B Sekil 2-14 Orbikularis okuli kasinin medial kantal tendon-
daki sonlanmasi cok komplekstir. Her ne kadar tim tutunmalar
tendonda kalinlasma olustursa bile, yiizeyel ve derin tutunma-
lar arasinda bir aciklik vardir. Ek olarak, alt géz kapadi ve (st
g6z kapagindan gelen lif demetleri icin catal benzeri ayrilma-
lar vardir. Ayrica pretarsal ve preseptal kisimlarin demetlerine
farkli bir tutunma vardir. Ustelik lakrimal kesenin arkasindaki
daha derin bolimler Horner kaslari olarak adlandirilir.

B Sekil 2-15 Orbital septum yz kemiklerini cevreleyen peri-
osteum ve orbital kenarin periosteurmn’undan kaynaklanan ince
bir bag dokusu (konnektif) tabaka icerir. Bu tabaka tarsus'lara
dogru yayilir, béylece orbita'nin icerigi hapsedilmis olur. Kan
damarlan ve sinirler icin acikhiklar vardir, fakat orbital yag yi-
gini bu acikliklan gizler.

Ust ve alt tarsal plaklar goz kapaklarinin "iskelet”ini olustu-
rur. Her ne kadar kartilaja benzerlerse de, tarsal plaklar orbi-
tal septum’un konnektif dokusunun kalinlasarak olusturdugu
daha yogun halidirler. Medial ve lateral kantal tendonlar onlari
yerinde tutar.

B Sekil 2-16 Direkt olarak orbital septum’un arkasinda olu-
san orbital yag yastiklar postseptal, preaponorotik yag yas-
tiklari olarak bilinir. Orbital yag yastiklari levator palpebra su-
perioris kasinin aponérozunun éniinde lokalize olduklarin-
dan preapondrotik terimi kullamhr. Ust géz kapad bélgesinde,
merkezdeki daha blyik olan ve medialdeki daha kictik olan
olmak Gzere iki yag yastigi ayrilabilir. Lateral orbital kenarda
lokalize olan lakrimal bezin orbital lobu bu yag yastiklariyla ka-
ristirlmamalidir. Alt géz kapagi bdlgesinde (ic yag yastigi bulu-
nur: yasli hastalarda, bu yag yastiklari genisler ve birbirleriyle
birlesirler, Bu bolgedeki cerrahi sirasinda yag yastiklariyla kesi-
sen bUyUk kan damarlarina dikkat edilmelidir.

B Sekiller 2-17'den 2-19 Postseptal yag yastiklan ve levator
palpebra superioris kasi kaldinldiktan sonra inferior ve supe-
rior tarsal kaslar ortaya cikar. Ayni zamanda troklea ile birlikte
superior oblik kas (m. obliquus superior) ve inferior oblik kas
gorilebilir. G6z kapaklari lateral ve medial kantal ligament-
ler ile yerinde tutulur. Lakrimal bez orbita’nin (st lateral cey-
redinde bulunur; levator palpebra superioris kasinin aponé-
rozu ile Gstte orbital altta lakrimal parca olmak lzere aynilir.
Orbita'mn medial kenarinda lakrimal kese palpebral ligamen-
tin dorsalinde lokalizedir.

| Sekil 2-20 Lakrimal aparatus, lakrimal bez ve bosalticl ka-
nallardan olusur. Lakrimal bez, orbitanin st lateral ceyreginde
lokalizedir. levator palpebra superioris kasinin aponérozu ile
orbital ve lakrimal parcalara ayrilir. Gézyasi, gdzlin ylizeyine
bosaltici kanallar araciligi ile salinir (lacus lacrimalis veya lakri-
mal yatak). Lakrimal kese icine gdzyasini toplayan lakrimal ka-
naliklller, Gst ve alt géz kapaklarinin Gzerinde gézin media-
linde lokalizedirler. Gézyasi nazolakrimal kanal yoluyla buru-
nun icine bosalir.
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Orbital bolge

Os frontale . ) )
M. orbicularis oculi,

pars arbitalis
Os temporale M. orbicularis aculi,
(pars preseptalis)
Septum orbitale M. orbicularis oculi,
(pars pretarsalis)

Os nasale

Os zygomaticurmn,
arcus zygomaticus M. orbicularis oculi,

askl ligamenti

Maxilla

SOOF
{suborbikularis okuli yag)

Foramen
infracrbitale

Zigomatiko-
kitanéz ligament

Cs frontale

Os nasale

Qs lacrimale

Tarsus superior

Horner-kasi,
derin baglantilar

Horner-kasl,
superfisiyal baglantilar

Palpebra superior ve

Saccus lacrimalis S
inferior

Tarsus infarior
Maxilla

Sekil 2-13  Orbikularis okuli kasi ve orbital septum.
Sekil 2-14 Orbita’nin medial kenarinda orbikularis okuli kasinin tutunmasi.
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Orbital septum ve goz kiiresi

Os frontale

Lig. palpebrale
laterale

0Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Foramen
infraorbitale

A. ve v. supraorbitalis

N. supraorbitalis,
r. lateralis

Gl. lacrimalis

Lig. palpebrale
laterale

Corpus adiposurn orbita
(Orbitanin adiptz dokusu)

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Va.n. zygomaticofacialis

AV, ven.
infracrbitalis

Sekil 2-15  Orbital septum.
Sekil 2-16 Postseptal yag dokusunu ortaya cikarmak icin orbital septum acilmis.

Septum orbitale

Os nasale

Lig. palpebrale
mediale

Saccus lacrimalis

Maxilla

N. supraorbitalis,
r. medialis

V.a.n supratrochlearis

A infratrochlearis ve
V. ophtalmica supericr

Os nasale
Septum orbitale

Lig. palpebrale
mediale

Saccus lacrimalis

Maxilla
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Orbital bélge

Os frontale
M. levator palpebrae superioris

Gl. lacrimalis,
pars orbitalis

Ligamentum
levator palpabrae

Gl. lacrimalis,
pars palpebralis

Lig. palpebrale laterale
M. rectus lateralis

Os zygematicum,
arcus zygomaticus

Foramen
zygomaticofaciale

Foramen
infraorhitale

Os frontale
M. levator palpebrae superioris

Gl. lacrimalis,
pars arbitalis

Gl. lacrimalis,
pars palpebralis

Lig. palpebrale |aterale
M. rectus lateralis

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

Foramen
zygomaticofaciale

Foramen
infraorbitale

Sekil 2-17 Postseptal yag dokusu kaldirilmis.
Sekil 2-18 Lakrimal bez ortaya cikarilmis.
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Foramen supraorbitale
[nsisura frontalis
Trochlea

M. obliquus superior
Tarsus superior
Caruncula lacrimalis

Lig. palpebrale
mediale

Saccus lacrimalis
M. obliguus inferior
Tarsus inferior

M. rectus inferior

Maxilla

Foramen supraorbitale
Insisura frontalis
Trochlea

M. obliquus superior
Tarsus superior

Os nasale

Lig. palpebrale
mediale

Saccus lacrimalis
M. obliquus inferior
Tarsus inferior

M. rectus inferior

Maxilla



Orbital septum ve g6z kresi

Os frontale

Foramen supraarbitale

Insisura frontalis

M. levator palpebrae
superioris
Trochlea

W, rectus superior

M. obliquus superior

M. rectus lateralis, tendo

Tarsus supericr

Caruncula lacrimalis

Lig. palpebrale laterale

Lig. palpebrale
mediale
M. rectus lateralis

Saccus lacrimalis
0Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

M, obliguus inferior

Foramen
zygomaticofaciale

Tarsus inferior

M. rectus inferior

Foramen
infraorbitale

Maxilla

Gl. lacrimalis,
pars orbitalis

Gl. lacrimalis,
pars palpebralis

Canaliculus lacrimalis superior
(Superiar lakrimal kanalikulus)

; 2 . Saccus lacrimalis
Lakrimal gal

Canaliculus lacrimalis inferiar

Canalis nasolacrimalis
(Mazolakrimal kanal)

Sekil 2-19  Superior tarsal kas kesilmis ve lakrimal bez kaldinimis.
Sekil 2-20 Lakrimal aparatus.
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Orbital bolge

B Sekil 2-21 Medial kantus'ta, konjunktiva hafif bir semilu-
nar plikaya (plica semilunaris) sahiptir. Bu plikanin medialinde
foliktler bir timsek olan lakrimal karunkula (caruncula lacri-
malis) vardir. Alt lakrimal kanalin agikh@ olan punctum lacri-
male inferior alt goz kapagi kenarinda gérilebilir. Punctum lac-
rimale superior bu sekilde géralmemektedir.

B Sekiller 2-22 ve 2-23 Goézyasi sivisi toplayan aparat me-
dial kantus'ta lokalizedir. Biri Ust, biri alt goz kapaginda olmak
Gzere iki lakrimal kanalikul géz kapaklarinin kenarlarinda bu-
lunan punctum lacrimale’ler araciligr ile goz yasini toplar. Bu
kanalikdller birlesir ve medial kantal ligamentin arkasinda bu-
lunan lakrimal kese icine acilir. Gozyasi sivisi nazolakrimal ka-
nal yoluyla nazal kaviteye bosalir.

Plica semilunaris

Punctum lacrimale

Caruncula lacrimalis

Angulus aculi, medialis=
Canthus medialis

Sekil 2-21

Medial kantus'un anatomisi.
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Orbital septum ve g6z kiresi

Caruncula lacrimalis

Canaliculus lacrimalis inferior

Saccus lacrimalis

Lig. palpebrale
mediale

Canaliculus lacrimalis
superior

Horner-kas

Canaliculus lacrimalis
inferior

Saccus lacrimalis

Sekiller 2-22 ve 2-23  Gézyas icin toplayici sistem,
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Orbital bélge

2.4 Orbital bélgenin damar ve sinirleri

B Sekil 2-24 Orbita’dan cikan damar ve sinir demetleri, or-
bita agzinin kosesine yakin olarak subkutanéz fasival bélge
icinde devam ederler. Bu demetlerin bazilari bir foramenden,
bazilari bir centik aracihgiyla gecerler. Ozellikle supraorbital fo-
ramen cok degisik sekillerde olabilir.

Ustelik baska yerlerde ayni isimli damar ve sinirlerin gectikleri
infraorbital foramen, zigomatikotemporal foramen ve zigoma-
tikofasiyal foramen’ler vardir.

m Sekil 2-25 Orbita ici yapilar, internal karotis arterden gelen
oftalmik arter ile beslenir. Arteria meningea media’ya uzanan
bir anastomotik dali vardir. Oftalmik arter birkac dal verir, bun-
larin bazilan goz kiresi ve goz kaslarimi beslerken, diger dallar
orbita’dan cikar.

Anterior etmoidal arter medial dogrultuda ilerler, nazal ka-
vitenin lateral duvarimin Gst kismina nazal dallar ve nazal
septum’un &n-lst bélimine anterior septal dallar verir. Oftal-
mik arterden gelen medial palpebral arter, Ust ve alt g6z ka-
paklarini medial taraftan besler. Ayni daldan cikan supratrok-
lear ve infratroklear arterler dorsal nazal arterle birlesirler,
sonra orbita’yl terk ederler. Dorsal nazal arterin kendisi angu-
lar arterin bir devamidir. Supratroklear arter kafanin éniinde
yukari dogru devam eder. Alin bolgesi ayni zamanda oftalmik
arterin bir dali olan supraorbital arter tarafindan da beslenir.
Supraorbital arter gdzklresinin Ustinde merkezi olarak iler-
ler ve frontal centik denilen kendi centiginden orbita'yi terk
eder. Supraorbital arterin baska bir dali supraorbital foramen
ayri bir foramen yoluyla daha lateralden cikabilir. Bu foramen
degisik sekillerde olusabilir ve sadece bir ¢centik seklinde bulu-
nabilir. Arter sonra alnin Gzerinde laterale dogru yayilir. Lateral
palpebral arter, lateral taraftan st ve alt gbz kapaklarini bes-
ler ve aym zamanda oftalmik arterden cikan lakrimal arterin
bir devamidir.
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Orbita disaridan infraorbital foramen yoluyla gelen damarlar
tarafindan beslenir. Bu damarlardan biri olan infraorbital ar-
ter cok sayida anastomoz yoluyla alt g6z kapagi bélgesini bes-
ler. Infraorbital arter, eksternal karotis arterden cikan maksiller
arterin dalidir. Zigomatikofasiyal foramenden cikan zigomati-
kefasiyal arter icinde durum aynidir. Orbitanin lateral kenari-
nin dis kismina zigomatikofasiyal arter yoluyla ulasilir. Bu arter
eksternal karotis arterden gelen superfisiyal temporal arterin
bir dahdir.

B Sekil 2-26  Okulomotor sinirin iki dali (Il), nazosiliyar sinir
ve abdusens (IV) optik sinir boyunca orbita'ya girer ve géz kas-
larinin orijinleri tarafindan sarilidirlar. Bu sinirler orbita’nin de-
rininden yapilan bir insizyonla géralebilirler. Troklear, frontal ve
lakrimal sinirler superior orbital fisstir yoluyla orbita’ya girerler.
Bu fisstirden ayni zamanda superior oftalmik ven cikar. Frontal
sinir oftalmik sinirin (\;) bir dalidir ve orbita icinde supraorbi-
tal ve supratroklear sinir olarak ayrilir. Supracrhital sinir iki dal
grubu verir: lateral dallar ve daha ince medial dallar. Bu dalla-
rin her iki grubu spesifik noktalarda orbita‘yi terk eder. Supra-
orbital foramen lateral dallar icin bir cikis ve frontal centik me-
dial dallar icin bir cikis saglar. Supratroklear sinir trochlea’nin
hemen Gstiinde medialde orbita'yi terk eder. Mazosiliyar ve
lakrimal sinirler frontal sinir orbita’ya girmeden énce ayrilirlar.
Nazosiliyar sinir ileride infratroklear, etmoidal ve uzun silivar
(nervi ciliares longi) sinirler olarak ayrilirlar. Lakrimal sinir, lak-
rimal bezi innerve eder, daha sonra periorbital deri bélgesinin
duyusunu da almak icin orbita kenarinin Gzerinde ilerler.

Direkt olarak orbitanin altindaki infraorbital kanalda seyreden
infraorbital sinir, infraorbital foramen yoluyla cikar. Maksillar
sinir (CN V,)'in bir dahdir. Zigomatikofasiyal foramenden cikan
zigomatikofasiyal sinir de ayni zamanda maksillar sinirin bir da-
lidir.



Orbital bolgenin damar ve sinirleri

M. supraorbitalis,
r. lateralis

Os frontale
A, ve n, lacrimalis

Gl. lacrimalis,
pars orbitalis

Gl. lacrimalis,
pars palpebralis

Lig. palpebrale
laterale

Os zygomaticum,

arcus zygomaticus

Va.n. zygomaticofacialis

Va.n. infraorbitalis

A. ve v, supraorbitalis, — N. supraorbitalis,
. laterales r. medialis

A, ve v. supraorbitalis

Va.n. supratrochlearis

Trochlea

N. infratrochlearis

A infratrochlearis ve
v. ophtalmica superior

M. obliquus superior

Lig. palpebrale
mediale

Saccus lacrimalis

Maxilla

Sekil 2-24 Orbitadan cikan kan damarlar ve sinirler.
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Orbital bolge

R. parietalis
(A temporalis
superficialis)
R. frontalis
(A, tempaoralis
superficialis)

A, temporalis
superficialis

A, lacrimalis

A. palpebralis
lateralis

A. zygomaticoorbitalis

A zygomaticofacialis

A transversa faciei

A, carotis externa

Sekil 2-25 Orbital bolgenin arteryal beslenmesi.
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A. supraorbitalis

A. supratrochlearis

A. dorsalis nasi
A, infratrochlearis

A ophthalmica

A. palpebralis
medialis

A, nasalis anterior

A. angularis

A. infraorbitalis

A facialis



Orbital bolgenin damar ve sinirleri

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supracrbitalis,

r. lateralis M. levator palpebrae
superiaris
A ophtalmica M. rectus superior
N, lacrimalis M. obliquus supericr

N. supratrochlearis

A. ophthalmica superior

N. oculomatorius superior

M. nasociliaris

M. rectus medialis

M, rectus lateralis

N. opticus ()
N. abducens (V1)

N. oculermotarius,
. inferior
M. obliguus inferior

V. ophthalmica
inferior

M. rectus inferior

N. infraorbitalis (V)

A. zygomaticofacialis

M. infraorbitalis
(V)

Sekil 2-26  Orbital bélgenin anatomisi (sinirleri géstermek icin gz kuresi kaldirilmis).
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Orbital bolge

B Sekil 2-27 Oftalmik arter birkac daldan meydana gelir,
bunlarin bazilar gdz kdresi ve onun kaslarini innerve ederken,
diger dallari orbital septum yoluyla orbitay: terk eder. Medial
palpebral arter, medial taraftan st ve alt géz kapaklarini bes-
ler. Her ikisi de oftalmik arterden gelen supratroklear ve inf-
ratroklear arter dorsal nazal arterle birlesince orbitadan cikar.
Dorsal nazal arter, angular arterin devamidir, Supratroklear ar-
ter daha yukari dogru alinda devam eder. Frontal centikte or-
bitadan ayrilan supraorbital arter, ayni zamanda alinda de-
vam eder. Supraorbital arterin ek bir dali daha medialde alina
dogru gelmeden &nce ayn bir supraorbital foramenden cika-
bilir. Lateralden (st ve alt goéz kapaklarini besleyen lateral pal-
pebral arter, ayni zamanda oftalmik arterden gelen lakrimal
arterin bir devamidir.

Alt gbéz kapag: bolgesi infraorbital arterden gelen cok sayida
anastomozla beslenir. Sonra bu arter infraorbital foramenden
cikar. Infraorbital arter, eksternal karotit arterden gelen mak-
siller arterin bir dalidir. Zigomatikofasiyal foramenden cikan zi-
gomatikofasiyal arter icin de ayni durum séz konusudur. Lateral
orbital kenar superfisiyal temporal arterin bir dal olan zigoma-
tikoorbital arterden beslenir, superfisiyal tempaoral arterin ken-
disi eksternal karotit arter kaynakhdir.

® Sekil 2-28 Alin venleri, siklikla medial ve lateral dallar olan
supratroklear (ayni zamanda frontal ven) vene drene olurlar.
Bu damarlar sirasiyla supraorbital foramen ve frontal centik yo-
luyla orbitaya girerler. Daha sonra bu damarlar superior oftal-
mik ven gibi orbita icinden gelen diger venlerle birlesirler ve
kavernéz siniise drene olurlar. Ust géz kapad! venlerinin sup-
raorbital venle ve lateralde superfisiyal temporal venle birkac
anastomozu vardir. Supratroklear venin bir devami olan géztn
medialindeki angular ven orta alin bélgesindeki kani toplar.

Alt goz kapaginin venleri; superfisiyal temporal ven, zigoma-
tikofasiyal ven ve infraorbital venle birbirine kansabilirler. Ek
olarak, angular venin devami infraorbital holgede fasiyal ven
olarak adlandirilir ve infraorbital venle dallan battnlesir. Ayni
zamanda, orbital septum yoluyla géziin altinda seyreden in-
ferior oftalmik venin oldugu yere ulasan bir grup venle ven6z
baglantilar vardir. Infraorbital ven benzer bir yola sahiptir, fa-
kat kendisi daha ileride gézun altinda kemik bir kanalda bulu-
nur. Sonunda, tam bu venler kavernéz sinusa ve vendz piteri-
goid pleksus icine drene olur.
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Partlan infeksiyonlar; angular, nazofrontal ve supratroklear
venleri takip ederek superior ve inferior oftalmik venlere gece-
bilir, béylece kavernéz sinusa ulasirlar ve burada trombiis olu-

a

sumuna veya menenjitis baslangicina neden olabilirler.

B Sekil 2-29 Supraorbital sinirin lateral dallari supraorbital
foramen yoluyla orbitayr terk eder; medial dallari daha medi-
aldeki frontal centik yoluyla orbitay terk eder. Kisa dallan kon-
junktiva ve dst goz kapadi derisinin duyusunu alir; uzun, guclt
ve genisce dallan ©n bolgenin duyusal innervasyonunu saglar.
Supratroklear sinir, trochlea’nin hafif Gzerinde medial orbital
acida cikar, konjunktiva'ya ulasir ve medial orbital acinin deri-
sinin ve burun kékandn duyusunu alir. Lakrimal sinir, lakrimal
bezi uyarir ve orbita kenarindan devam eder konjunktivaya
ulasir, st gdz kapadr derisi ve lateral orbital aci derisinin du-
yusunu alir.

Orbita altinda direkt infraorbital kanalda seyreden infraorbi-
tal sinir, maksillar sinir (V,)'in bir dalidir. Zigomatikofasiyal fora-
menden cikan zigomatikofasiyal sinir de ayni zamanda maksil-
lar sinirin bir dahdir. Her iki sinir yanak derisi, goze yakin zigo-
matik bolgeyi, ek olarak konjunktiva ve alt goz kapadi derisini
innerve eder. Infraorbital sinir burnun ve (st dudadin media-
linde uzanir.

m Sekil 2-30 Periorbital bolgenin arterleri ve venleri cok sa-
yida anastomoz ile birbirleriyle baglantilidir. Orbital ve perior-
bital bélgenin duysal innervasyonu oftalmik sinir (V,)'in dalla-
riyla saglanir.

Orbikularis okuli kasinin motor innervasyonu temporal ve zigo-
matik dallara sahip olan fasiyal sinir (VII)’le sadlanir.

Lateral orbital bélge ve goz kapaklarinin lenfatik drenaji yaze-
yel ve derin parotit lenf nodlarina olurken, gdzin medial b&l-
gesinin lenf drenaji submandibular lenf nodlarina olur.



Orbital bélgenin damar ve sinirleri

R. parietalis
(A temporalis
superficialis)

R. frontalis
(A, temporalis
superficialis)

A, temporalis
superficialis

A ven.
lacrimalis

Lig. palpebrale
laterale

A. zygomaticoorbitalis

Wa.n. zygomatico-
facialis

A, transversa faciei

A, carotis externa

N, supracrbitalis,
r. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

A, ve v, supraerhitalis
A, supratrochlearis
N. supratrochlearis
A, dorsalis nasi

A, infratrochlearis
Wy, palpebrales

superiores ve
n. infratrochlearis

Lig. palpebrale
mediale

A, nasalis anterior

A. angularis

Wa.n. infraorbitalis

A. facialis

Sekil 2-27 Orbital septum ve foramen yoluyla arterlerin cikisi, angular ve
superfisiyal temporal arterle anastomozlari.
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Orbital bolge

. supratrochlearis

N. supracrbitalis, A, ve n. supracrbitalis

r. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

A. ve n. supratrochlearis
Va.n. lacrimalis

A, ve n. infratrochlearis

V. palpebralis superior

A, temporalis
superficialis
M angularis
V. palpebrales
inferiores

Y nasalis externa

Va.n. zygomaticofacialis

Va.n. infraorbitalis

W facialis

Sekil 2-28 Orbital septum ve foramen yoluyla venlerin cikisi, angular ve
superfisiyal temporal venlerle anastomozlari.

202



Orbital bélgenin damar ve sinirleri

A. ve n. supraorbitalis

N. supraorbitalis,
r. lateralis

N. supraorhitalis,
r. medialis

A ven,
supratrochlearis

A, ve n. lacrimalis

Wy palpebralis superior

Septum orbitalis A.ve n. intratrochlearis

N. auriculo-

temporalis W nasalis externus

Va.n. zygomaticofacialis

Va.n, infraorbitalis

Rr. zygematici

R. buccalis (VIl)

Sekil 2-29 Orbital septum ve foramen yoluyla sinirlerin cikisi.
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Orbital bélge

Sekil 2-30 Orbital bolgenin innervasyonu, arteryal beslenmesi ve vendz drenaji.
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Orbital bélgenin damar ve sinirlerinin kaslarla iliskisi

2.5 Orbital bélgenin damar ve sinirlerinin kaslarla iliskisi

B Sekil 2-31 Cok sayidaki anastomozlarin varligindan dolay
orbitanin ve orbital bélge derisinin kanlanmasi karisiktir.

® Sekil 2-32 Kaslara cok sayida anastomozlarla birbirine bag-
lanan farkl arteryal ve vendz major dallarla ulasilir. Burun, goz
ve yanak bélgesinin ana arteri fasiyal arterdir. Fasiyal arter yiiz-
deki seyri sirasinda bircok kez isim degistirir. Kendisi fasiyal
arter olarak eksternal karotit arterden cikar ve lateral yanak
bolgesini caplazlayarak ilerler. Infraorbital arterle yaptig baz
anastomozlar bu alandadir. Arter, burun ve orbita arasindaki
yolda ilerler, tam burada angular arter olarak isimlendirilir. Ar-
ter medial orbital acya ulastiginda dorsal nazal arter olarak
tekrar isim degistirir. Burada, g6z kapaklarinin arterleriyle, sup-
ratroklear ve supraorbital arterler gibi intraorbital arterlerle
anastomoz yapar.

m Sekil 2-33 Levator labii superioris kas! infraorbital forame-
nin biraz (zerinden origo alir, bu yizden kas forameni érter.
Burun, goz ve yanak bolgesinin ana veni fasiyal vendir, fasi-
yal arter gibi alin bélgesinden mandibula kosesine kadar bir-
cok kez isim degistirir (supratroklear, angular ve fasiyal venler).
Fasiyal ven, internal juguler vene dékulir. Fasiyal arter levator
palpebrae superioris kasini altindan caprazlarken, fasiyal ven
Ustlinden caprazlar.

B Sekil 2-34 Fasiyal ven, levator palpebrae superioris kasini
Ustlinden caprazlayarak orbikularis okuli ve zigomatikus major
kasi arasindaki kosede seyreder. Aymi zamanda ven orbikularis
okuli kasinin uzantilanyla érttiladir. Angular ven, burnun late-
ralinde angular arterin bitisiginde levator palpebrae superioris
alague nasi'ye paralel olarak seyreder.

B Sekil 2-35 Supraorbital sinir, oftalmik sinir (V,)’den kay-
naklanir. Supraorbital sinirin oftalmik dallar supraorbital fora-
men yoluyla orbita'yi terk ederken; medial dal daha medial-
deki frontal centikten orbita’yi terk eder. Supratroklear sinir,
trochlea’nin biraz tizerindeki medial orbital acida cikar. Lakri-
mal sinir, lakrimal bezi innerve eder, fakat orbita kenari cevre-
sinde devam eder.

Orbita altindaki infraorbital kanalda seyreden infraorbital sinir
maksillar sinir (\V,)'in bir dalidir ve infraorbital foramen yoluyla
cikar. Zigomatikofasiyal foramen yoluyla cikan zigomatikofasi-
yal sinir de ayni zamanda maksillar sinir (V,)'in bir daldir.

B Sekil 2-36 Supraorbital sinirin medial ve lateral dallarinin
ve ayni zamanda supratroklear, lakrimal, zigomatikofasiyal ve
zigomatikoorbital sinirlerin dallari kaslari deriye dogru penetre
eder. Orbikularis okuli kasinin periferal, orbital b&lumi burada
tarif edilmemistir. Bu ylzden zigomatikofasiyal foramen ortdl-
meden kalir.

® Sekil 2-37 Levator palpebrae superioris kasinin origosu, bu
kasla értdld olan infraorbital foramenin biraz tzerinde lokali-
zedir.

B Sekil 2-38 Orbikularis okuli kasinin orbital bélimu levator
palpebrae superioris kasinin origosunu ve bir béliman( érter.
Ayni zamanda, zigomatikofasiyal foramen orbikularis okuli ka-
siyla értaladar.
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Orbital bolge

A, ve n. lacrimalis

A. ve v. temporalis
superficialis

A ve v
zygomaticafacialis

Ave v infraorbitalis

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. temporalis

Ave v temporalis
superficialis

Alvew
zygomaticofacialis

A.ve v, infraorbitalis
Maxilla

W facialis

Sekil 2-31  Orbital septum ve foramen yoluyla arter ve venlerin cikisi.
Sekil 2-32  Burun, goéz ve yanak bélgesinin kanlanmas.
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A. ve v. supraorbitalis

A. supratrochlearis

V. palpebralis superior

V. palpebralis inferior

M. procerus

M. arbicularis aculi
A, infratrochlearis
A. nasalis anterior
A. angularis

M. nasalis



Orbital boélgenin damar ve sinirlerinin kaslarla iliskisi

R. parietalis
(A. ternporalis
superficialis)

R. frantalis
{A. temporalis
superficialis)

A. ve v. zygomaticofacialis

Os zygematicum,
arcus zygomaticus

Maxilla

R. parietalis
(A ternparalis
superficialis)

R. frontalis
(A. termporalis
superficialis)

M. zygomaticus
minar

M. zygomaticus
rmajor

Sekiller 2-33 ve 2-34 Burun, gdz ve yanak bélgesinin kanlanmasi.

M. procerus
W, supratrochlearis

Vv, palpebralis
superior

W nasalis externa
M. orbicularis oculi
A, ve v, angularis

M. nasalis

M. levator
labii superioris

V. labialis superior

M. procerus

\ supratrochlearis

M. orbicularis oculi

W nasalis externa

A. ve v. angularis

M. levator |abii superioris
alaeque nasi

M. levator

labii superioris

V. labialis superior
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Orbital bolge

N. lacrimalis

N, auriculotemporalis

N. zygomaticofacialis

Maxilla

N. supraorbitalis
r. lateralis

M. temporalis

N. lacrimalis

M. orbicularis
oculi

Foramen zygomaticofaciale ve
n. 2ygomaticofacialis

N. infraorbitalis ve
foramen infraorbitale (V)

Sekil 2-35 Orbital septum ve foramen yoluyla sinirlerin cikisi.
Sekil 2-36  Orbital ve periorbital bélgenin innervasyonu.
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N. supraorbitalis,
1. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supratrochlearis

N. infratrochlearis

0s nasale

R. nasalis externus

N. palpebralis inferior

N. infraorbitalis

N. supraorbitalis,
. lateralis

N. supratrochlearis

M. procerus

M. nasalis

R. nasalis externus



Orbital bélgenin damar ve sinirlerinin kaslarla iliskisi

N. supraorbitalis
. lateralis

M. temporoparietalis

M. temporalis

M. arbicularis
oculi

N, zygomaticofacialis

N. supraorbitalis
r. lateralis

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

N. auriculoternparalis
M. orbicularis oculi,
pars palpebralis

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

M. zygomaticus major

M. zygomalicus minor

Sekiller 2-37 ve 2-38 Orbital ve periorbital bélgenin innervasyonu.

N. supraorbitalis
r. medialis

M. supratrochlearis

M. procerus

M. nasalis

R. nasalis externus

M, levator
labii superioris

N. supraorbitalis
r. medialis

M. supratrochlearis

M. procerus

M. levatar labii superioris
alaegue nasi

M. nasalis

R. nasalis externus

M. levator
labii superioris
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Orbital bolge

2.6 Orbital bolgenin kesitsel anatomisi

B Sekil 2-39  Beyin ve frontal sinise komsu oldugu yerde nis-
peten kalin olan orbita catisinin aksine, orbitanin tabani cok
incedir. Maksillar sintise dogru orbita tabani, sadece parsdmen
kagidi kadar kalin olabilir. Yuzin orta 1/3'nin yaralanmalari
orbita tabaninin ve g6z kiresinin alt béliminiin kollapsina yol
acabilir,

M. levator
palpebrae superioris

M. rectus lateralis

Retina

Corpus cilliare

Fornix conjunctiva
inferior

M. rectus inferior

M. obliquus inferior

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

Orbikularis okuli kasi gz ve gozin etrafini drter. Ust goz ka-
paginin elevasyonu levator palpebrae superioris kasiyla kolay-
lastirilir; kasin tendonu orbikularis okuli'nin palpebral boltima
Uzerinde genis bir alana insersiyo yapar. Ek olarak, (st g¢z ka-
paginin tarsusu, superior tarsal kas tarafindan kaldirilir. infe-
rior tarsal kas alt goz kapagini hareket ettirir, fakat bu alanda
orbikularis okuli'den baska bir kas yoktur,

— M. occipitofrontalis,
venter frontalis

Sinus maxillaris

M. procerus
M. corrugator supercili

M. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. orbicularis oculi,
pars orhitalis

M. tarsalis superior

M. orbicularis oculi,
pars palpebralis

Cornea

Lens

Tarsus infericr

Sekil 2-39 GozUn orta bolgesinde hafif medialden gecen sagittal vertikal kesit.
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Orbital bélgenin kesitsel anatomisi

Sinus frontalis

M. levator
palpebras

M. rectus superior
Sclera

Retina

M. tarsalis superior
Corpus cilliare

Fornix conjunctiva
superiar

Fibrae zonulares
Iris

Lens

Comea

Tarsus superior

Tarsus inferior

M. orbicularis oculi,
pars palpebralis

M. tarsalis inferior

Malar torba

N, infraorbitalis
(v5)

Sinus maxillaris

. occipitofrontalis,
venter frontalis

M. corrugatar supercilii

. procerus

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

Corpus adiposum orbita

Septum orbitale

Meibomian
bezleri,
tarsal bezler
(Gl, tarsales)

M. orbicularis ocul,
pars palpebralis

Tarsus superior

Moll bezler,
siliyer bezler

Cilia

M. orbicularis oculi,
pars palpebralis

Sekil 2-40 Orta g6z, periorbital ve goz kapag| bélgesinden sagittal vertikal kesit.
sekil 2-41 Goz kapaklarindan sagittal vertikal kesit.
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Orbital bélge

Orbita’'nin adipoz dokusu orbital septum tarafindan kamufle
edilir. Genellikle, g6z kapaklarinin Gzerinde subkutanéz yag
yoktur veya az vardir. Fakat bazi bireylerde orbikularis okuli ka-
sinin orbital bélam, deri yeterince siki oldugu stirece kamufle
edilebilen oldukca bariz bir yag yastigiyla értalidur. Yag depo-
zitleri alt g6z kapaginda degiskendir.

Kaslarin kenarinda orbikularis okuli (orbital bélim) kasinin
cevresinin altinda retroorbikularis okuli (ROOF) yag dokusu bu-
lunur. Eger yeterince yag varsa kas alani cok diizenli bir cikinti
yapar ve o zaman st goz kapagi katlantisini értebilir.

Suborbicularis yag dokusu (SOQF) orbikularis okuli kasinin ya-
nak tarafindaki kenarinda lokalizedir. Malar torba, orbikularis
okuli kasini tespit eden ligamentin insersiyonlar ile zigoma-
tikokutanéz ligament arasinda olusur. Palpebral malar olugu
olusturan bu torba yagla dolu olabilir.

Postseptal preaponérotik yag kompartmani orbital septumun
arkasinda uzanir. Bu kompartman tabanda levator palpebrae
kasinin tendonu ile sinirlandinlmistin. Goéz kiresinin st{inde
Whitnall ligamenti olarak isimlendirilen levator palpebrae ka-
sinin fasyasinin transvers bir uzantisi lokalizedir. Bu ligament,
trochlea’dan lakrimal beze ve ayni zamanda lateral palpebral
aponoroza insersiyo yaptigi yerde Whitnall tiberkltne kadar
uzanir.

B Sekil 2-40 Orbikularis okuli kasi g6zl ve periorbital bélgeyi
orter. Bu kas (c parcaya bolin(r: bir orbital parca, pretarsal ve
preseptal boldmlerle birlikte bir palpebral parca ve bir lakrimal
parca. Kasin buruna yakin medial tarafinda tst ve alt goz ka-
paklar bir aponérozla birlesir. Orbikularis okuli kasinin lakri-
mal parcasi bu bolimde gérilmiyor. Ust ve alt goz kapaklar
tarsus olarak bilinen destekleyici iskelet parcayi icerir. Bu yapi,
semioval yassi bir plaka seklinde siki bir kollajen-fibréz konnek-
tif dokudur. Géz kapadi kenarinda kirpikler (cilia) bulunur. Kir-
pikler, ter treten ciliar (Moll bezleri) bezlerle cevrilidir. Goz ka-
padinin késesine dogdru daha ileride, yag salgilayan Zeiss bez-
leri lokalizedir.

Ust gdz kapaginin elevasyonu, tendonu orbikularis okuli kas-
nin palpebral bélimundn genis bir alanina insersiyo yapan le-
vator palpebrae superioris kasi tarafindan kolaylastirilir. Ek ola-
rak, Ust gbz kapaginin tarsus'u superior tarsal kas tarafindan
kaldirilir. Alt g6z kapaginda inferior tarsal kas vardir, fakat bu
kas ile orbikularis okuli arasinda baska kas yoktur.
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B Sekil 2-41 Orbikularis okuli kasinin palpebral béluma ba-
zen sadece seyrek, bazen de hic subkutanéz yag dokusu tasi-
maz ve direkt olarak tarsus’a tutunur.

Tarsal plakada lokalize olan Meibomian bezleri sebase gland-
lardir. Ust g6z kapaginda 30-40 ve alt géz kapaginda 20-30
adet bulunurlar. Her bir gland 8 mm’'ye kadar uzunluktadir ve
g6z kapadl kenarina acilirlar.

Alt gbz kapa@i yercekimiyle ve géziin rektus kaslarindan uza-
nan lifler tarafindan acilir. Tarsalis kasi goz kiresine karsi alt
g6z kapagini tutar. Bu kas daha zayif hale geldiginde, alt goz
kapaginin ektopisi bunu takip eder.

B Sekil 2-42 Bu bolum alt goz kapagd araciligiyla ilerler, bu-
rasi orbikularis okuli kasinin sadece cok ince bir yag tabaka-
siyla ortaldaga yerdir. Ayni zamanda burada tamamen yag
bulunmayabilir. Orbikularis okuli kasinin orbital balimu late-
ralde daha fazla yag tasir. Kasin merkezinde géz kapad tarsus
ile desteklenir. Lateral ve medial palpebral ligamentler orbi-
tanin kemik bélimine palpebral fissur ile sabitlenir. Bu inser-
siyonlar agirlikli olarak cok tabakali konnektif dokudur, fakat
bazi yerlerde, kas lifleri ayni zamanda birbirine karismis vazi-
yette olabilir. Medial kantus'ta, orbikularis okuli kasi pretarsal
ve preseptal karinlara béltnudr. Daha arkada, ek olarak lakrimal
keseye veya arkasina tutunan daha derin insersiyonlar vardir;
bunlar Horner kaslandir. Géz klresinin lateralinde orbita'nin
postseptal preaponérotik adipoz dokusu gérilebilir. Bu doku
9oz kdresinin motor kaslarinin tendonlariyla sinirlandirilmistir,
burada kismen lateral ve medial rektus kaslar (rectus latera-
lis ve medialis)'nin enine kesitleri gérilebilir. Bunun lateralinde
yuzeyel ve derin temporal fasyasiyla birlikte temporal kas ve bu
iki fasya arasinda temporal yag yastigi gérilir.

B Sekil 2-43 Alt géz kapagindan gecen kesit orbita’nin adi-
poz dokusunun orbital septum’u nasil sinirladigini gésterir. Bu
kesitte orbikularis okuli kasi cok az bir yag dokusuyla értili-
diir. Temporal fossada, temporalis kasi temporal yag yastig ve
temporal fasya ile ortaladir. Medialde, asil nazal kavite kesil-
mistir.

B Sekil 2-44 Bu kesitte, orbikularis okuli kasi daha fazla yag
dokusuyla értalddar. Medial nazal olukta, angular arter ve ven
subkutanéz yag icinde gémuladar. Orbikularis okuli kasinin ar-
kasinda preseptal yag dokusunun voliimi degisik olabilir. Tem-
poralis kasinin yaninda bukkal yag yastigi (Bichatin)’'nin tem-
poral procesi acikca gérilebilir. Arteria temporalis profunda ve
arteria temporalis media’'nin dallari enine kesitte kesilmistir. La-
teralde, temporal fossa temporal fasyanin her iki laminasiyla
cevrelenmistir.



Orbital bolgenin kesitsel anatomisi

A ve v. angularis

Tarsus inferior

Iris .
Canalis
Lens = ‘ nasolacrimalis
ROOF > ‘fé i Hormer-
{retroarbikularis y ) kasi
okuli yag) 4
y %
M. orbicularis
aculi . <
!F —— Cavitas nasi
Gl. lacrimalis f

R. frontalis
(v. termporalis
superficialis) —— M. rectus medialis
Temporal

yag torbasi —— N. opticus (1)

M. rectus lateralis

M. temporalis

A, temporalis Fascia temporalis, Fascia temporalis,
superficialis lamina superficialis lamina profunda

Sekil 2-42  Goz lensi seviyesinde, sag goz bélgesinden gecen horizontal
kesit, kaudal gériinis.
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Orbital bélge

A, angularis

Lig. palpabrale

M. arbicularis oculi, mediale . orbicularis

pars palpebralis -5} oculi
Tarsus inferior M. levator labii
superioris alaeque
nasi
Lig. palpabrale
laterale
Canalis

nasolacrimalis

M, ohliquus
inferior

M. rectus
inferior

M. temporalis

Sekil 2-43  Alt gbz kapadi seviyesinde, sag g6z bolgesinden gecen
horizontal kesit, kaudal gértinus.
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Orbital bolgenin kesitsel anatomisi

M. orbicularis
oculi

SOOF
(subarbicularis
okuli yadg)

A vev
zygomaticofacialis

A, ve v temporalis
superficialis

Fascia temporalis,
lamina profunda

A.ve v. temporalis
media

Sekil 2-44  Orbita tabaninin tzerindeki sag g6z bélgesi seviyesinde gecen
horizontal kesit, kaudal gériinis.

M. nasalis

M. levator labii
superioris alaeque
nasi

A ve v. angularis

M. abliquus
inferior

Canalis
nasolacrimalis

M. rectus
inferior

Fascia temporalis,
lamina superficialis

Ad. ve v
temporales profundi

M. ternporalis

Sinus
sphenoidalis
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Nazal bolge ve ylzin orta bolima

3.1 Nazal bélgenin ylzeyel topografisi

Glabella

Radix nasi
(Nasion)

Osseokartilaj
birlesim (Rhinion)

Supra-alar kivrim

Tip (Ug)-tanimlayici nokta

Supratip dorsum

Alar yan duvar
Infratip lobdil

Filtral kret Alar-fasiyal birlesim

Filtrum

Kolumella-labiyal
birlesim

Sekil 3-1  Anterior gériinimde burun.

Glabella

Radix nasi
(Nasion)

Osseokartilaj
birlegim {Rhinion)

Supra-alar kivrim Tip (Ug)-tanimlayici nokta

Infratip lobul

Alar-fasiyal birlesim
Kolumella

Filtrum Kolumella-labiyal

birlesim

Sekil 3-2  Anterior ve 45° lateral gériinimde.
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Nazal bolgenin ylzeyel topografisi

Glabella

Radix nasi
{Nasion)

Osseokartilaj
birlesim (Rhinion)

Tip (Ug)-tamimlayici nokta

Faset
Alar-fasiyal birlesim Infratip lobul
Kolumella-labiyal Kelumella

birlesim

Sekil 3-3 Lateral gérintmde burun.

Tip (Ug)-tanimlayici nokta

Infratip lobul

Faset
Kolumella

Alar yanduvar

Alar-fasiyal birlesim

Nostril

Filtrum

Sekil 3-4 Kaudal gériintimde burun.
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Nazal bdlge ve ylzin orta bolumu

B Sekil 3-5 Burunun cildi farkli ve 6zellikli yapilan 6rter. To-
pografik alt Gniteleri (subtnite) anlamak basarili rinoplasti ve
nazal rekonstrliksiyon icin ¢nemlidir. Burnun dorsumunda ne-
redeyse hic yag bulunmazken, burnun lateraline dogru yag
katmanlar artmaya baslar. Alar bélgede bir miktar yag yogun
kompartmanlara ayrilmis bag dokusu icinde gomulmustir. Bu-
run ucunda sebase bezler yogun sekilde bulunmaktadir.

® Sekil 3-6 BC mesafesi A ve B arasindaki mesafenin %55-
60'1 oldugunda nazal tipin tatmin edici projeksiyonu elde edilir.

B Sekil 3-7 Nazolabial aci (a) (GI-Sn) cizgisi ve (Sn-Cm) cizgisi
ile belirlenir. {(GI-Sn cizgisi disinda, bazi otérler (st dudak bo-
yunca ve Sn'den gecen tanjanti kullanirlar), Bu aci 90-110 ° ara-
sindadir.

Gl: glabella

Cm: columella

Sn: subnazale

B Sekil 3-8 Kaudal gérintmden kolumella-lobil iliskisi ideal
olarak 2:1 oranindadir. Medial krural platfromlarin diiz baslan-
gici alar tabani iki esit parcaya bolmektedir.

B Sekil 3-9 Kaudal géranamden alar tabanin genel sekli ikiz-
kenar Ucgenler seklindedir.

B Sekiller 3-10 ve 3-11  Rahatlamus cilt gerilim cizgileri (RSTL)
yluz kaslarin ve yercekiminin etkisi ile olusurlar. Nazal cilt b&l-
gesinde eksternal kesiler bu cizgilere paralal yapilarak optimal
skar kamuflaji elde edilebilir.

B 5ekil 3-12 Nazal bolgede “cephal” terimi yén terminolo-
jisini belirtmek icin gelistirilmistir. Bu “kraniyal” teriminden
daha dogrudur, cinkt “cephal” kafatasi bdlgesinde yetersiz
olurdu.
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Sekil 3-5 Anterior ve 45° lateral gorinamde burun; nazal
cildin estetik Uniteleri gérialmektedir.

Sekil 3-7 Lateral gériiniimde burun; nazolabial aci gérilmek-
tedir,



Nazal bdlgenin yiizeyel topografisi

Sekil 3-8 Kaudal gériiniimde burun; oranlar. Sekil 3-9 Kaudal gériniimde burun; oranlar.

o S .
o

Sekil 3-10  Anterior gartinimde rahatlamis cilt gerilim Sekil 3-11 Anterior ve 45° lateral gértinimde
cizgileri. rahatlamus cilt gerilim cizgileri.

posterior - » anterior

caudal

Sekil 3-12 Nazal bélgede yén terminolojisi.
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Nazal bolge ve ylzin orta boélumi

3.2  Burnun énden gorinimu

B Sekil 3-13 Burnun sirtinda (dorsum) genelde subkiitan yag
bulunmamaktadir, fakat glabella ve burnun lateral kisimlarinda
belirli miktarda yag bulunur. Alar lobuller ve nazal tip (uc) be-
lirli oranda yag iceren yuksek fibréz ve kompartmanlara ayril-
mis bag dokusundan olusmustur,

| Sekil 3-14 Burnun her kasi lokalize edilebilir, fakat her ka-
sin da varyasyonlan bulunabilir. Burun kaslari bu bélgede cok
ince ve nazik olan stperfisiyel muskuloaponérotik sistemin
(SMAS) icine gdmulmuslerdir.

Yag tabakasi ayrildiktan sonra corrugator supercilli ve procerus
kaslari ortaya cikar. Her iki kas glabellaya dogru yénelirler. Pro-
cerus kasi, corrugator supercilii kasini érter ve burnun sirtinda
belli oranda uzanir. Levator labii superioris alaque nasi kasi
burnun tst lateral kismindan orijini alir ve burnun her ikj tara-
findan vertikal yonlli devam ederek bazi lifleri ile alar bolgeye
ve geri kalan kismi ile nihayetinde Ust dudaga yapisir. Nazal ka-
sin transvers |ifleri dorsum nasi’'de devam eder. Bu kas alar bél-
gedeki bazi kaslari belirli oranda értebilr. Alar bélgede, nazik
compressor narium minor kasi ve biraz daha lateralde daha ba-
yik olarak bulunan dilatator naris'in anterior balimu bulunur.
Nazal kasin alar bolama kanadin lateral dilatator duvari bo-
yunca devam eder.

B Sekil 3-15 Burun kaslari bu bélgede cok ince ve nazik ola-
rak bulunan superfisiyal muskuloaponérotik system (SMAS)
icinde gémultadurler. Cerrahi islemler esnasinda bu kaslar go-
malt olduklarn bag dokusu icinde bulunmalidirlar ve operas-
yon esnasinda kaslarin kenarlarina yapilacak retraksiyon énlen-
melidir. Operasyon sonrasinda cilt direkt olarak alltaki kemik
ylzeyini orttiginde estetik olarak basarisiz sonuc alinabilir.
Burun ucuna dogru SMAS dokusu kalinlasmaya baslar. Cerrahi
girisim planlandiginda, calisiimak istenen anatomik plan isle-
min basansi icin énemlidir. Bu ayni zamanda cerrahi bélgede
zamanda anestezi ve iskemi acisindan da énem tasir. Hangi
planda calisilacading; cilt altinda mi?, SMAS'ta mi?, SMAS al-
tinda mi (epiperiostal)? veya subperiostal planda mi?, karar ve-
rilmesi gerekir.

B Sekil 3-16 Nasal ve levator labii superioris alaque nasi kas-
larini kaldirdiktan sonra burnun kemiksel iskeleti ve kikirdak is-
keletin orta kismi ortaya cikar. Ust lateral kikirdaklar cift olup,
septum ile birlesirler,
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Ust lateral kikirdagin Ust kenari nazal kemigin altindan gecer
ve cephal yonde 3-15 mm uzanir. Osseokartilajendz birlesim
perikondriyum ile enkapstle olmustur ve cerrahi girisimler es-
nasinda korunmalidir.

W Sekil 3-17 Frontalden gériuld(ga Gzere burnun kemik cer-
cevesini cifte nazal kemikler ile maksillanin cifte frontal proces-
leri ve alveolar proces olusturur. Ust lateral kikirdaklar cift yap
olup nazal septum ile birlesirler. Anterior septal aci alar kikir-
daklar arasinda olusur. Lobiler bag dokusu icine gémli olan
alar kartilajlar nazal tip bélgesinin destedini saglar. Fakat ana
destek nazal septum tarafindan yapilir. Alar loblar az miktarda
yag iceren yuksek derecede organize olmus fibréz ve kompart-
manize bag dokusundan olusmustur. Bir veya birkac sesamoid
kikirdak bu kompartmanize bag dokusu icine gomulmis ol-
sada bazen bu kikirdaklar bulunmayabilir.

Alar kikirdiklarin orta hatta bulustuklar yerde sadece cilt ile
cevrili ve kikirdak icermeyen cukur alan olustururlar. Bu alan
Converse'in “weak” (cgeni olarak tanimlanmistir. Aslinda
“weak" Ucgen terimi cok dogru degildir ve terminolojide ka-
nsikliliga neden olmaktadir. Bu sahaya “paraseptal yumusak
doku bolgesi”, "supratip bélgesi” veya supratip depresyonu”
olarak adlandiriimasi medikal terminoloji acisindan daha an-
lamhdir (A.Varol cevirmenin notu). Bu ticgenler alar kikirdak-
larin medial krustan lateral krusa gecisinde ortaya cikan cildin
depresyonudur.

Burun iskeletinde, yapisindaki kemik, kikirdak ve bag dokusu
komponentlerin degisen iceriginden dolay, cephalden kaudale
dogru artan mobilite ve elastisite géralmektedir.

m Sekil 3-18 Lateral ve 45° frontal gériniimden nazal iskelet.
B Sekil 3-19 Lateral ve 45° frontal gérinimden nazal iskelet,

Apertura piriformis'e ulasmak icin alar bag dokusu burnun sag
tarafindan kaldirilmistir,



Burnun énden gérinimd

M. procerus

M. nasalis

M. procerus

M. levator lahii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. dilatator naris,
anterior

Cartilogo alaris majer

(Alar kartilaj) M. compressor naris

minor
Lobular M. nasalis, pars alaris
bad dokusu
. M. depressor
M. buccinator septi nasi
M. orbicularis M. levater labii superioris
oris alaeque nasi

Sekil 3-13  Burnun énden gortntm, subkitan yag tabakasini ortaya cikartmak icin cilt kaldiriimistir.
Sekil 3-14  Burnun énden gérantmd, kaslari ortaya cikartmak icin cilt ve yag katmanlan kaldirilmistir.
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Nazal bdélge ve ylziin orta bolimii

M. procerus

Cartilego alaris
major

Lobular
bag dokusu

M. buccinator

M. orbicularis
aris

M. procerus

Kuadrangular
kartilaj

Cartilogo alaris
major

Lobular
bag dokusu

Sekil 3-15  Burnun 6nden gérinimi, kaslar! ortaya cikartmak icin cilt ve yag katmanlar kaldinlmustir. Kisa procerus kasi var-
yasonu gorulmektedir. Bu varyasyonda transvers nazal kas acikta kalmaktadir.

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. dilatator naris,
anterior

Compressar narium
minor

M. nasalis, pars alaris

M. depressor
septi nasi

M. levator labii superioris
alaeque nasi

Os frontale

Maxilla,
processus frontalis

Qs nasale

Cartilago nasi lateralis
M. dilatator naris,
anterior

M., compressor naris
minor

M. nasalis, pars alaris

M. depressar
septi nasi

Sekil 3-16  Burnun 6nden gériinim. Transvers nazal kas ve levator labii superioris alaque nasi kasi kaldiriimistir.
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Burnun énden gérinim

Qs frontale

Maxilla,

Os lacrimale processus frontalis

Os nasale

Cartilago nasi
lateralis

Quadrangular
cartilaj

Cartilago alaris accessoria
(Sesamoid kartilaj)

Cartilogo alaris
Lobular major

bag dokusu

Cartiloge alaris major
crus mediale

Sekil 3-17  Frontal gorinumde nazal iskelet. Burnun sol tarafinda alar bag dokusu
apertura piriformis’e ulasmak amaciyla kaldinlmistir.

Cartilago nasi Cartilago nasi
lateralis lateralis
Quadrangular Quadrangular
cartilaj cartilaj
Cartilago alaris Cartilago alaris
major major

Cartilago alaris Cartilago alaris

major crus major crus
mediale mediale
Cartilago alaris Lobular Cartilago alaris
accessoria bag dokusu accessoria
Sekil 3-18 Lateral ve 45° frontal gérintimden nazal iskelet. Sekil 3-19 Lateral ve 45° frontal gérinimden nazal iskelet.

Burnun sag tarafinda alar bag dokusu apertura piriformis'e
ulasmak amaciyla kaldiriimistir.
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Nazal bolge ve ylz{in orta bolumu

Maxilla, pracessus frontalis
Os lacrimale

Fissura orbitalis superior
Canalis opticus

Os sphenoidale

Os ethmoidale

Maxilla, facies orbitalis
Apertura piriformis

Foramen infracrbitale
Maxilla

Juga alveolaria

Dentes

WL

Sekil 3-20 Frontal gériinimden dolayi nazal kavite.

Gl lacrimalis,
pars orbitalis

Gl lacrimalis,
pars palpebralis

L

Sutura metopica
Faramen supraorbitale
Incisura frontalis

Os frantale

Sutura internasalis

Us nasale

Os ethmoidale,
lamina perpendicularis

Concha nasalis media
ormer
Concha nasalis inferior

Spina nasalis anterior

Sutura intermaxillaris

superior

Canaliculus lacrimalis

Saccus lacrimalis

Canaliculus lacrimalis
inferior

Punctum lacrimale

Canalis nasolacrimalis

Sekil 3-21  Anterior gériintimde nazolakrimal kanalin konumu ve yén(
izlenmektedir. Kanali 6rten yapilar transparan olarak cizilmistir,

226



Burnun énden gorinimi

W Sekil 3-20 Apertura piriformis ana nazal kavitenin kemik
acikligidir. Nazal ve maksiller kemiklerin kenarlarindan olusur.
Spina nasalis anterior'u olusturmak icin maksilla her iki taraf-
tan birlesir. Spina nasalis anterior nazal kemik septumun ante-
rior ve kaudal kismimin yerlestigi yapidir.

inferior nazal konka farklilasmis kemik olup, merkezi kism
maksiller sintistin girisini &rter. Medial nazal konka ve superior
nazal konka etmoid kemigin kisimlaridir. Perpendikiiler lamina
nazal kaviteyi iki bélume ayinr. Vomer, kemiksel nazal septu-
mun posterior duvarini olusturur.

W Sekil 3-21 Punctum lacrimale’ler medial orbital acida bu-
lunur ve her birinden lakrimal kanal ile lakrimal beze ulasilir.
Lakrimal bezler, orbicularis oculi kasina yakin oldugundan ka-
sin medial tendonu bezi komprese eder ve gézyasi akisi sag-
lanir. Bu aktif kompresyon olmadiginda gézyasi nazolakrimal
kanal icinde 12-15 mm boyunca inferior nazal meatusta infe-
rior nazal konka altinda bulunan Hasner valfine kadar akar.
Herhangi nazal cerrahi islem esnasinda lakrimal sistem korun-
maladir.

B Sekil 3-22 Nazal bolgenin sensitif innervasyonu oftalmik si-
nirin (V;) dali olan frontal sinirin dallarindan supratroklear ve
infratroklear sinirler ile gerceklesir. Burun dorsalinden ekster-

M. nasalis
externus

N. supra-
trochlearis

N. supraorbitalis,
. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

M. infratrochlearis

M. infraorbitalis

Sekil 3-22  Oftalmik (sari, V,) ve maksiller (yesil, V) sinirler ile
sensitif innervasyon bolgeleri.

nal nazal dallar nazosiliyer sinirden gelir. Maksiller sinirin (V)
dali olan infraorbital sinir burnun orta ve kaudal kisimlarinin
sensitif innervasyonundan sorumludur. infraorbital sinirin eks-
ternal nazal dallari, nazal kanatlarin cildini innerve eder.

B Sekil 3-23 Eksternal burnun arteriyel beslenmesi fasiyal ar-
ter tarafindan gerceklestirilir. Fasiyal arter eksternal karotis ar-
terden dogar, ylizde oblik olarak devam eder, agiz késesinden
gecerek anguler arter olarak devam eder ve gézin medial aci-
sina girer. Burada infratroklear ve supratroklear arterlere dallar
vererek alin bolgesini besler. Ayrica maksiller arterden dogan
infraorbital arter ile anastamozlar yapar. Bunun yaninda eks-
ternal burnun arteriyel beslenmesinin buylk kismi dorsal na-
zal arter (oftalmik arterin terminal dali) tarafindan gercekles-
tirilir. Bu arter medial palpebral ligamentin zerinden dorsum
nasi'nin cildine devam eder ve anguler arter ile major anasta-
mozu gerceklestirir.

Venéz drenajda anguler venin orbital venler ile anastamozlari
mevcuttur. Fasiyal ven fasiyal arter ile ayni yolu izler. Bu bal-
gede ayni zamanda infraorbital ven ile anastamozlar mevcut-
tur. Anastamozlara sahip bu vaskiiler yapi klinik olarak vazo-
konstrikstiyon( iceren anestezi uygulamalar esnasinda énem-
lidir.

B Sekil 3-24 Burnun derin bélgeleri oftalmik arterden dogan
etmoid arter tarafindan beslenir. Bu arter anterior etmoid fo-
ramenden anterior kraniyal fossaya ulasir. Etmoidal arter et-
moid kemigin cribriform laminasinin icinden gecerek nazal ka-
viteye ulasir. Burada anterior septal dallar nazal septumun an-
terior kismina, anterior lateral dallar nazal kavitenin st late-
ral kissmlarina, eksternal nazal dal da etmoid kemikteki etmoid
sulkustan dorsum nasi Uzerindeki cilde ulasir.

Nazal kaslarin motor innervasyonu fasiyal sinir (VII) ile gercek-
lesir.
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Nazal bolge ve yuzin orta baluma

R. frontalis (\. temporalis
superficialis)

R. frontalis (A, temporalis
superficialis)

A ve v supraorhitalis

A ve v supratrochlearis

A. dorsalis nasi

A. angularis

V. angularis

A, ve v. infraorbitalis

V. facialis

A facials

v, labialis
superior

Aa. labiales
SUpETIores

Sekil 3-23 Nazal bolgede kaslarin arajmani ile iliskili damar ve sinirler, anterior gérinam.
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M. procerus

M. supracrhitals,
r. lateralis

N, supraorbitalis,
r, medialis

N, supratrochlearis

M. infratrochlearis

M. levator labii superioris
alaeque nasi

M. nasalis

M. dilator naris,
anterior

N infraorbitalis (V,)

M. compressor narium
minor

M. nasalis, pars alaris

M. depressor
septi nasi

M. orbicularis
oris



Burnun énden gériantmd

M. supraorbitalis,
r. lateralis
A ve v. supraorbitalis 5 i
M. supraorbitalis,
r. medialis

A. ve v. supratrochlearis M. supratrochlearis

M. infratrochlearis

R. nasalis externus

A. ve v. infraorbitalis N. infraorbitalis (V)

Sekil 3-24 Anterior gdriniimde nazal bolgede damar ve sinirler,
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Nazal bolge ve yiizin orta bolim

3.3 Burnun lateralden gériinimu

® Sekil 3-25 Dorsum nasi genelde subkiitan yag icermez. Gla-
bella ve burnun bazi lateral kisimlarinda subkiitan yag birikimi
mevcuttur. Nazal kanatlar ve nazal tip icinde bir miktar yag bu-
lunan gucli fibréz kompartmanize bag dokusu icermektedir.

B Sekiller 3-26 ve 3-27 Nazal kaslarin her bir Gyesi identifiye
edilebilmesine ragmen, kaslara ait bireysel varyasyonlar cok
fazladir. Nazal kaslar burun bélgesinde cok ince ve narin olan
stperfisiyel muskuloapondérotik sistem (SMAS) icinde gémuli-
ddrler.

Subkttan (cilt alt) yag dokusu kaldinldiktan sonra glabellar
b&lgeye uzanan corrugator supercilii ve procerus kaslari ortaya
cikar. Procerus kasi corrugator supercilii kasini érter ve dorsum
nasi'ye kadar kaudal yonde uzanabilir. Burun lateral acisinda,
orbita acisinda, levator labii superioris alaque nasi kaslari bas-
lar ve burnun her iki tarafindan kaudal yonlt devam ederek bir
kisim lifleri alar bélgeye badglanir ve diger lifleri de list dudaga
baglanir. Dorsum nasi de nasal kasi transvers olarak seyreder ve
alar bolgede bazi kaslari kismi olarak ¢rter. Burun kanatlarinda
cok kiictik kas olan compressor narium minér kasi bulunmakta-
dir. Lateralde, blylUk anterior dilatator naris kasi bulunur ve na-
zal kanadin lateral duvarinda alar kas uzanir.

Burun kaslart bu bolgede cok zayif ve ince olan SMAS icinde
gomualudurler. Cerrahi islemler esnasinda bu kaslar gémiila ol-
duklar bag dokusu kilifinda kalmalidirlar ve ameliyat saha-
sinda kaslarin kenarlari retraksiyondan korunmalidirlar. Bu is-
lemin amaci operasyon sonunda cildin direkt kemik tizerini 6rt-
mesini engellemek ve basarisiz estetik sonucu ekarte etmek
icindir. SMAS dokusu burun ucuna dogru kalinlasir. Cerrahi gi-
risim planlarken calisilacak anatomik plan islemin basarisi icin
hayati éneme sahiptir. Bu ayni zamanda ameliyat bolgesinde
anestezi ve iskemi risk ile yakindan ilgilidir. Ameliyatta veya 6n-
ceden direkt cilt alt, SMAS, SMAS alti (epiperiostal) veya sub-
periostal planlarindan birine calisma plani olarak karar veril-
melidir.

230

m Sekil 3-28 Levator labii superioris alaeque nasi kasi kaldiril-
diktan sonra nazal kasin seyri tamamen ortaya cikar. Bu kasin di-
ziliminde varyasyonlar gortlmektedir. Buradaki illUstrasyonda,
nazal kasin lifleri dorsum nasi'den kaudale seyreden procerus ka-
sinin lifleri tarafindan caprazlanir.

m Sekil 3-29 M. nasalis ve levator labii superioris alaeque nasi
kaslan kaldirildiktan sonra kemiksel nazal iskelet ve kikirdak is-
keletin orta kismi ortaya cikar. Ust lateral kikirdaklar cift olup
orta hatta bir Gnite olusturmak amaci ile quadraguler kikirdak-
lar ile birlesirler.

Ust lateral kikirdak nazal kemigin 2-15 mm altinda cephal
yonde devam eder. Kemik ve kikirdak arasindaki baglanti peri-
kondriyum tabakalar ve periost ile cevelenmistir ve cerrahi is-
lemler esnasinda bozulmamalidir.

m Sekil 3-30 Burnun kemiksel iskeleti nazal kemik, maksilla-
nin frontal ve alevoler procesleri ile olusur. Kikirdak yapilar ka-
udal yénde devam eder. Ust lateral kikirdak “triangular kikir-
dak” olarak bilinmektedir. Bu kikirdagin énemli bir kismi nazal
kemigin altindan ve ic ylizeyinden nazal kaviteye dogru uzanir.
Ayrica tim uzantisi boyunca disandan tamuyle gérilmez. Ger-
cekten de Gst lateral kikirdak daha trapezoidal formdadir.

Bag dokusunda askida bulunan alar kikirdaklar nazal tip bél-
gesini destekleyici iskelet olarak gorev yapar. Fakat temel des-
tek nazal septum tarafindan gerceklestirilir. Septumun anterior
kosesi st lateral kikirdaklar arasindaki bosluga kadar uzanir.
Lateralde, yag iceren glicli fibréz kompartmanize bag dokusu
her iki tarafta alar kikirdaklarn olusturur. Bu bag dokusu icinde
gomula farkl sayida sesamoid kikirdak vardir. Bu kikirdaklar
ayni zamanda tamamen eksik olabilir.

Burnun iskeletini olusturan kemik, kikirdak ve bad dokusu
komponentlerinin degisebilen icerikleri burun iskeletinde cep-
halden kaudale artan mobilite ve elastikiyete neden olur.



Burnun lateralden gorinimu

M. procerus

N. palpebralis
superior
M. nasalis
M. nasalis externus
N, palpebralis
inferior

M. dilatator naris,
anterior

M. nasalis, pars alaris

M. procerus

M. nasalis

M. levator labii e Cartilago alaris major
superioris alaeque o
nasi
: M. compressar narium
minor
M. nasalis, M. dilatator naris,
pars alaris anterior

M. depressor
septi nasi

M. arbicularis
oris

Sekil 3-25 Burnun lateralden gérintim, subkiitan yag dokusunu gostermek icin cilt kaldirlmistir.
Sekil 3-26 Burnun lateralden goriinimi, kaslari ortaya koymak icin cilt ve yag katmanlan kaldirilmistir.
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Nazal bolge ve ylzin orta bolimu

M. procerus

M. nasalis

M. levatar labii
superioris alaegque
nasi

Cartilago alaris major

M. compressor narium
minor

M. nasalis, pars alaris M. dilatater naris,

anterior

M. depressor
septi nasi

Cartilago alaris major,
crus medialis

M. procerus

M. nasalis

Cartilago alaris major

M. compressor narium
minor

M. nasalis, pars alaris M. dilatator naris,

anterior

M. depressor
septi nasi

Cartilago alaris major,
crus medialis

Sekil 3-27 Burnun lateralden gérintmd, kaslari ortaya koymak icin cilt ve yag katmanlari kaldirilmistir.
Nazal kasin transvers parcasini acik birakan kisa procerus kasi ile varyasyon gésterilmektedir.
Sekil 3-28 Burnun lateralden gortnum, levator labii superioris alaeque nasi kasi kaldinlmustir.
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Burnun lateralden gortinumu

M. procerus

Cartilago nasi

Cartilago alaris major lateralis

crus laterale, ) -
pars lateralis Cartilago alaris major
Cartilago alaris

accessoria M. compressor narium

minar

M. dilator naris,
anterior

M. nasalis, pars alaris

M. depressor Cartilago alaris major,
septi nasi crus medialis
Cartilago nasi
lateralis

Cartilago alaris major

crus laterale,
Quadrangular

pars lateralis
cartilaj
Cartilago alaris
accessoria Tip-taruimlayici nokta

cartilago alaris major
Lobular

bag dok
aq dokusu Cartilago alaris major

crus laterale,
pars santralis

Cartilago alaris major,
crus medialis

Sekil 3-28 Burnun lateralden géranimd, nazal kas ve levator labii superioris alaeque nasi kaslan kaldinlmistir.
Sekil 3-30 Nazal iskeletin lateralden gérinima.
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Nazal bdlge ve ylzin orta bélimu

B Sekil 3-31 Lateral gériinimde burnun kikirdak iskeleti ve
bag dokusu.

B Sekil 3-32 Lateral gorindmde burnun kikirdak iskeleti.

B Sekil 3-33 Lateral gérunimde burnun kikirdak iskeleti ve
paraseptal kemik iskeleti.

B Sekil 3-34 Lateral goéranimde burnun kikirdak iskeleti ve

paraseptal kemik iskeleti. Sag alar kikirdak kaldiriimistir, fakat
qudranguler kikirdak birakilmistir,

234

B Sekil 3-35 Lateral gorinimde burnun kikirdak iskeleti ve
paraseptal kemik iskeleti. Sag alar kikirdak ve quadrangular ki-
kirdaklar kaldirilmistir.

B Sekil 3-36 Lateral gérinimde burnun kikirdak iskeleti ve
paraseptal kemik iskeleti. Sag alar kikirdak, quadranguler kikir-
dak, vomer ve etmoid kemigin perpendikiiler laminasi (lamina
perpendicularis ossis ethmoidalis) kaldinlmistir, Sol alar kikir-
dak paramedial olarak ayrilmistir.



Burnun lateralden gorinimi

Cartilago alaris major Cartilago nasi
crus laterale, lateralis
pars lateralis
Quadrangular
Cartilago alaris cartilaj
accessoria
Tip (Ug)-tanimlayicr nokta
cartilago alaris major
Lohular
bag dokusu

Cartilago alaris major
crus laterale,
pars santralis

Cartilago alaris major,

crus medialis
Cartilago alaris major Canila:go nasi
crus laterale, lateralis
pars lateralis
Quadrangular
Cartilago alaris cartilaj
accessoria
Tip (Ug)-tanimlayici nokia
cartilago alaris major
Medial krural
taban Cartilago alaris major

crus laterale,
pars santralis

Cartilago alaris major,
crus medialis

Sekil 3-31  Kikirdak iskelet ve lateral gérintimde burnun bag dokusu.
Sekil 3-32  Burnun kikirdak iskeletinin lateralden gértintima.
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Nazal bolge ve ylzln orta boluma

Sinus frontalis

Sutura nasofrontalis

Os nasale

Os ethmoidale,
lamina perpendicularis

Cartilago nasi
lateralis

Quadrangular cartilaj

Quadrangular
Cartilago alaris cartilaj

accessoria

Tip (Uc)-belirleyici nokta
cartilago alaris major

Cartilago alaris major
crus laterale,

pars |ateralis Cartilago alaris major

crus laterale, pars santralis

Vomer

Cartilago alaris major,

Canalis incisivus crus medialis

Maxilla MWedial krural

taban

Sinus frontalis

Sutura nasofrontalis

0Os nasale

Os ethmoidale,
lamina perpendicularis

= / — Quadrangular

y j cartilaj

7 Tip {Ug)-belirleyici nokta

cartilago alaris major

Vomer

Cartilago alaris major,

Canalis incisivus crus medialis

Maxilla

Sekil 3-33 Burnun lateralden gériniminde kikirdak iskeleti ve paraseptal kemik iskeleti.
Sekil 3-34 Burnun lateralden gériinimunde kikirdak iskeleti ve paraseptal kemik iskeleti. Sag alar
kikirdak kaldirilmis ve kuadrangular kikirdak muhafaza edilmistir.
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Burnun lateralden gérinamu

Qs frontale
Sinus frantalis

Sutura nasofrontalis

Os nasale

Os ethmoidale,
lamina perpendicularis

Cartilago nasi
lateralis

Cartilago alaris major

Lobiiler crus laterale, pars santralis

bag daokusu

Tip (Uc)-belirleyici nokta

Cartilago alaris cartilago alaris major

BCCASSOria

Cartilago alaris major,

Vomer crus medialis

Medial krural

Canalis incisivus taban

Maxilla

¢ &F Os frontale
a. B

g U Sutura nasofrontalis

Sinus frontalis

CEANI S i.’r‘- A

Qs nasale

Concha nasalis superior
Maxilla, processus frontalis

Meatus nasi superior Cartilago nasi

Concha nasalis media lesealis
Cartilago alaris major

Meatus nasi medius crus laterale, pars santralis
Tip (Uc)-belirleyici nokta

Concha nasalis ; S
cartilago alaris major

inferior

Cartilago alaris

Meatus nasi inferior accessoria

Lobiiler

Canalis incisivus bag dokusu

Maxilla

Sekiller 3-35 ve 3-36 Lateral gértiniimde burnun kikirdak iskeleti ve preseptal kemik iskeleti.
Sekil 3-35 Sag alar kikirdak ve kuadrangular kikirdaklar kaldiriimistir.

Sekil 3-36 Vomer ve etmoid kemigin perpendikiler laminasi (lamina perpendicularis ossis
ethmoidalis)'de kaldinlmistir. Sol alar kikirdak paramedial olarak balinmiistiir.
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Nazal bolge ve ylzin orta bolumi

B Sekil 3-37 Burnun kemiksel iskeleti nazal kemik, maksilla-
nin frontal ve alveolar procesleri ile olusur. Medial orbital acida
cok ince lakrimal kemik bulunmaktadir. Spina nasalis anterior
kemiksel nazal septumun anterior bolgede oturdugu alandir.

B Sekil 3-38 Burnun eksternal arteriyel beslenmesi fasiyal ar-
ter tarafindan gerceklestirilir. Fasiyal arter eksternal karotis ar-
terden dogar, agiz kdsesi kenarindan gecer ve burada anguler
arter adini alarak medial orbital kenara kadar uzanir. Burada
infratroklear ve supratroklear arterlere katilir. Bu nedenle alin
bolgesinin arteriyel perflizyonuna katkida bulunur. Ayrica mak-
siller arterin dali infraorbital arter ile de anastamoz yapar. Eks-
ternal burnun énemli bir kismi dorsal nazal arter tarafindan
(oftalmik arterin terminal dali) saglanir. Dorsal nazal arter me-
dial palpebral ligament boyunca dorsum nasi'nin cildine kadar
uzanir ve anguler arter ile major anastamozu saglar.

Anguler ven ile orbital ven arasinda venédz anastamozlar mev-
cuttur. Fasiyal ven, fasiyal arter ile benzer dogrultuda seyret-
mektedir. Fasiyal venin infraorbital ven ile baglantilari bulun-
maktadir. Vazokonstriktor iceren lokal anestezik uygulamala-
rinda bu vendz anastamozlann klinik olarak dnemi vardir.

Foramen supraorbitale

Os etmoidale

| Sekil 3-39 Burnun derin bolgesi etmoid arter ile beslenir.
Etmoid arter oftalmik arterden ayrilarak anterior etmoid fora-
men ile anterior kranyal fossaya ulasir. Nazal kaviteye etmoid
kemigin kribriform laminasindan girer. Burada anterior septal
dallar nazal septumun 6n bolgesine, anterior lateral dallar na-
zal kavitenin Ust lateral duvarina ve eksternal nazal dallar et-
moid kemigin etmoid sulkusundan gecerek dorsum nasi'nin cil-
dine ulasir.

B Sckil 3-40 Nazal bolgenin sensitif innervasyonu supratrok-
lear ve infratroklear sinirler ile saglanir (frontal ve nazosiliyer
sinirlerin dallari olup, nihayetinde hepsi oftalmik sinirin (V)
dallandir). Burun dorsumundaki eksternal nazal dallar nazosi-
liyer sinirin dallaridir. Maksiller sinirin dali (V) olan infraorbital
sinir burnun orta ve kaudal kisimlarinin sensitif innervasyonun-
dan sorumludur. infraorbital sinirin eksternal nazal dallan bu-
run kanatlarinin cildini innerve eder. Nazal kaslarin motor in-
nervasyonu fasiyal sinir (VII) ile saglanir.

Maxilla,
facies arbitalis

Os zygomaticum

Foramen
infraorhitale

Sekil 3-37 Lateral gbruntimde nazal iskelet.
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Burnun lateralden gorinim

M. procerus

Rr. frontales
(A, ve v. temporalis
superficialis)

A. ve v, supraorbitalis

A. dorsalis nasi

M. levator labii
superioris alaeque
nasi

\. angularis

A. angularis

A ve v infraarbitalis

. nasalis

Cartilago alaris major

M. compressor narium

minor

M. dilatatar naris,

. anterior
W facialis
M. nasalis, pars alaris
V. labialis
superiar M. depressor
septi
A facialis

Sekil 3-38 Nazal bdlgenin beslenmesi lateral gériniis.
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Nazal bélge ve ylzin orta bolima

A, ve v, supraorbitalis

0s nasale

Foramen nasale

A ve v ethmoidalis anterior,

I externus
- Cartilaga nasi
N lateralis
Quadrangular
cartilaj
Cartilago alaris
accessoria Cartilago alaris major

A ve v infraorbitalis

Lobiler
hag dokusu
V., labialis
superior Cartilago alaris major,
crus medialis
A, labialis
superior

Sekil 3-39 Lateral gortiinimde nazal bolgenin vaskiler dagilimi.
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Burnun lateralden gérinim

M. procerus

N, supraorbitalis,
r. lateralis

M. supraorbitalis,
r medialis

M. supratrochlearis

N. infratrochlearis

M. levator labii
superioris alaesgue

R. nasalis externus nasi

M. nasalis

Cartilago alaris major

N. infraorbitalis M. compressor narium

) minor
M. dilatator naris,
anterior
Rr. labiales . )
superior M. nasalis, pars alaris

M. depressor
septi nasi

Sekil 3-40 Lateral gdrinimde nazal bélgenin kas dizilimi ile iliskili sinir dagilimi.
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Nazal bélge ve yuzin orta bolim

W Sekiller 3-41 ve 3-42  Burnun cephal kisminin sensitif inner-
vasyonu oftalmik sinirden (V,) ayrilan supratroklear ve infrat-
roklear sinirler yolu ile gerceklesir.

Burun dorsumunun eksternal nazal dali, nazosiliyer sinirden
aynlan anterior etmoid sinirin dali olup, nihayetinde oftalmik

N. supraorbitalis,
r. lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

N. supratrochlearis

N. infratrochlearis

N. infracrbitalis

Rr. labiales
superior

sinirin dalidir. Nazal kemik ve st lateral kikirdak arasinda na-
zal kemikteki nazal foramenden cikar.

Infraorbital sinir infraorbital foramenden cikar. infraorbital si-
nir maksiller sinirin (V,) dali olup, eksternal burnun lateral yi-
zeyini ve st dudak bélgesini innerve eder.

R. nasalis externus

Sekil 3-41 Oftalmik sinir (sari, VV,) ve maksiller sinirin (yesil, V) sensitif innervasyon bélgeleri.
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Burnun lateralden gértnimu

N. supraorbitalis,
r lateralis

N. supraorbitalis,
r. medialis

M. supratrochlearis

N. infratrochlearis

R. nasalis externus

Cartilagoe nasi
lateralis

Quadrangular
cartilaj
Cartilago alaris
accessoria Cartilago alaris major
N. infraorbitalis
Lobiiler
bag dokusu
Cartilago alaris major,
Rr. labiales crus medialis
superior

Sekil 3-42 Lateral gérintimde nazal bélgenin sinir dagilim.
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Nazal balge ve ylzin orta bolimu

3.4 Burnun kaudalden gorinimd

B Sekil 3-43 Alar kikirdaklar cift kikirdak yapilardir. Lateral B Sekiller 3-44 ve 3-45 Alar kikirdiklar birbiriyle farkhi aci-
ve medial krus olarak iki kisimdan olusurlar. Kikirdak nazal sep- larda konumlanmislardir. Converse’in Ucgeni (trianguler supra-
tum spina nasalis anterior'a oturur ve her iki alar kikirdaklar  tip depresyonu) boyut olarak farklilik gosterebilir.

arasindan uzanir. Alar kikirdaklarin lateralinde siki bag doku-

sundan olusan ve yag iceren alar lob bulunur.

Anterior
septal acl

Dom Tip-tanimlayici nokta,
medial aci Cartilago alaris major

Dom Cartilago alaris major,
lateral aci

transizyonel segment,
intermediate crus

Cartilago alaris major;

Cartilago alaris major,

crus laterale crus miediale
Quadrangular Lobiler
cartila) bag dokusu

Spina
nasalis anterior

Cartilago alaris major,
crus laterale

Medial
Quadrangular klru;al
cartilaj pla
Spina

nasalis anterior

Sekiller 3-43 - 3-45 Burnun kaudal gérinuminden kikirdak iskeleti.
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3.5 Nazal kavite

B Sekil 3-46 Nazal kavite anteriorda burnun yumusak doku-
lart ve kikirdak dokusu ile sinirlanmistir. Cephal yénde iskeletsel
sinir nazal kemik, frontal kemik ve etmoid kemiktir. Nazal ka-
vite, palatinal kemik ve maksilla ile kaudalde sinir yapar.

Nazal kavite nazal septum ile ikiye aynlir. Fakat septum nadir
olarak duz sekilde kraniyale devam eder. Nazal kavite iki bal-
geye ayrilir: respiratuar bdlge ve olfaktér bélge. Respiratuar
bolgedeki mukoza da yksek sayida goblet hiicreleri ve tubulu-
asinar bezlerin (serdz ve mukoz hicreler icin miks bezler) ol-
dugu psodostratifive kath epitel vardir. Bu epitel mukus taba-
kasi olusturur ve havada dolasan serbest partikilleri tutarak
onlari siliyer hareket ile nazofarinkse génderir. Respiratuar bal-
gede bipolar sinir hucrelerine sahip sensitif epitel de bulun-
maktadir.

B Sekil 3-47 Olfaktor sinir (ollaktor cisim, 1) bircok olfaktor si-
nir liflerini (fila olfactoria) nazal kaviteye génderir. Etmoid ke-
migin kribriform laminasi (lamina cribrosa) bir cok kiictik fora-
mina icerir. Fila olfactoria bu foraminalardan ve superior nazal
konkanin mukozasindan gecerek septal bolgeye dagilir. Muko-
zanin diger kisimlari silyali epitel ile értaladar.

Sensitif innervasyon oftalmik sinir (V;) ve maksiller sinir (\.) ile
saglanmaktadir. Oftalmik sinir nazosiliyer sinire dal verir ve na-
zosiliyer sinir orbita icerisinde dallanan anterior etmoidal sinire
dal verir. Anterior etmoidal sinirin internal lateral ve medial na-
zal dallar, lateral nazal duvar ile nazal kavitenin anterior kismi
ve septumun cephal kismini innerve ederler. Anterior etmoid si-
nirin eskternal nazal dali nazal kemik ve st lateral kikirdagin
arasindan nazal kemigin nazal forameninden gecer.

Nazal kavitenin diger kisimlari posterior nazal dallari veren
maksiller sinir tarafindan innerve edilmektedir. Medial dal olan
nazopalatin sinir septum Gzerinden kaudal yonde ilerler ve insi-
ziv kanaldan gecerek ilgili palatinal mukozay| innerve eder.

Nazal kavitenin arteriyel beslenmesi oftalmik ve maksiller arter-
ler tarafindan gerceklestirilir. Oftalmik arter posterior nazal ka-
viteyi besleyen posterior etmoidal arteri ve nazal kavitenin cep-
hal kisimlarinin anterior bolgelerini beslemek icin anterior et-
moidal arteri verir. Etmoidal arterlerin dorsum nasi'nin cildini
besleyen ileri dallari bulunmaktadr.

Nazal kavitenin geri kalan kisimlari maksiller arterin terminal
dallarindan postero-lateral arter ve sfenopalatin arterin septal
dallari tarafindan beslenir. Bu dallar anterior ve posterior etmo-
idal arterin dallari ile birlesir. Bu yol ile oftalmik arterin besle-
digi alan ile baglanti saglanmis olur. Ayrica, bu arterlerin septal
dallar insiziv kanali gectikten sonra palatin artere katilir. Nazal

Nazal kavite

antrumu orten ciltten silyali epitele dogru gecis yasandigi yerde
nazal septum cok vaskdilarize yapidadir. Bu bolgeye Kiesselbach
pleksusu (veya locus Kiesselbach) adi verilir ve nazal mukoza bu
alanda kanamaya cok yatkindir. Nazal mukozada ki venler genis
damarlar olusturmazlar ve kicik capli damar seklinde kalarak
vendz pleksuslar yaratirlar. Buradaki venler etmoidal dallar ile
superior oftalmik vene bosalirlar. Posterior yénde sfenopalatin
foramen yolu ile pterigoid pleksusa drenaj olur. Nazal kavitenin
anterior kasmindan fasiyal ven ile vendz drenaj saglanr,

® Sekil 3-48 Nazal septum etmoid kemigin perpendikiler la-
minasi, vomer ve quadrangular (septal) kikirdaktan olusmustur.
Perpendikuler lamina dorsalde sfenoid kemigin crista sphenoi-
dalisi ile sinirlanir. Vomer nazal kavite tabanina perpendikiiler
olarak bulunur ve choanae'dan (nazofarenks'in nazal kaviteye
acildigi bélim) maksillanin nazal kretine uzanir. Anteriorda, et-
moid kemigin perpendikiiler laminasi ile vomer arasinda her iki
tarafinda alar kikirdaklarin dizildigi kuadrangtler kikirdak bu-
lunur,

B Sekil 3-49 Nazal kavitenin lateral duvarlari tiirbinler ile ka-
rakterizedir. En kuctk tlrbin olan superior nazal konka cok
hafif kivrimhdir veya bazi kisilerde kivrimi bulunmaz. Onun
altinda biraz daha kivrimli ve daha buyUk olan medial nazal
konka bulunur. Her ikisi etmoid kemigin lamellar uzantilan-
dir. Maksillayr sinirlayan inferior nazal konka konkalarin en hi-
yagidir ve kendine ait kemik iskeleti bulunur. Orta konkanin
anteriorunda kalinlasma bariz olup, agger nasi adi verilir. Baz
memelilerde homologtur (nasoturbinale).

Her konkanin altinda nazal meatus adi verilen horizontal kat-
lanti vardir, Bunlar superior, medial ve inferior nazal meatustur.
Superior nazal konkanin (zerinde recessus sphenoethmoidalis
(sfenoetmoidal reses) bulunur.

Posterior etmoidal hiicreler ve sfenoid sints sfenoetmoidal re-
sese acilirlar. Anterior etmoidal hiicreler medial nazal meatusa
acihirlar. Frontal sintis semilunar hiatus'un (hiatus semilunaris)
on kenarinda bulunan kisa kanal (nazal kavitenin lateral duva-
rinda etmoidal bullanin hemen altinda ki hilal seklinde cukur)
ile medial nazal meatusa acilir. Maksiller sintiste medial nazal
meatusa acilin Semilunar hiatus'a acilan tek acikliktir. Sints-
lerde sekresyon ile karkaterize yogun enflamasyon oldugunda
bu bélgede asiri miktarda kivamli sekresyon birikebilir cinki
nazal kavitedeki acikligin lokasyonu yiiksekte olabilir.

Sekil 3-46'da bahsedildigi tzere, respiratuar bélgede ki muko-
zada silyali psddostratifiye katli epitel bulunmaktadir. Bu epite-
lin gtrevi mukus tabakasini olusturarak inspiryum ile havadaki
partiktllerin akcigere gitmeden once yakalanmasi ve elimine
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edilmesidir. Nazal kavite mukozasinda ki lamina propriada yo-
gun subepitelyal kapiller agi bulunur, bu agda yogun superfisi-
yal ventz aga dénusir (plexus cavernosus concha). Burada zen-
gin kaverndz pleksuslar olusturan ylksek sayida arteriovendz
anastamozlar bulunur. Damarlar muhteva ettikleri kan mikta-
rini degistirmek icin damar caplarini degistirebilme yetenegine
sahiptirler. Venoéz kavernéz doku medial inferior nazal konka-
larda ve nazal septumun karsit tarafinda bulunur. Bu doku na-
zal mukozayl 5 mm‘ye kadar kalinlastirabilir. Damar caplarin-
daki bu degdisim parasempatik (arttiran) ve sempatik (azaltan)
sinirler ile kontrol edilmektedir. Enflamasyon (burun akintisi),
termal, kimyasal ve mekanik irritasyon ile pleksus siserek ger-
ginlesir ve hava akimini azaltir. Psikolojik etkiler pleksusu ve
mukozanin kalinligini etkileyebilir. Bazi vakalarda pasaj tama-
men tikanabilir. Limen nasi’de, vestibiil ve asil nazal kavite ara-
sindaki sinir belirleyen kret, silyali epitel nostrillerin etrafinda
saglam tly (vibrissia) tasiyan cok kath keratinize skuaméz epi-
tele dondsur.

B Sekil 3-50 Nazal kavite lateral duvarin arteriyal beslen-
mesi sfenopalatin arter ile saglanir. Bu arter sonra a. palatina
descendens dal verir. A. palatina descendens, foramen palati-
num majus'‘tan gectikten sonra a. palatina major olarak pala-
tinal mukozada dagilir. Birkac kicik aa. palatinae minorae'ler
foraminae palatinae minorae'lerden gecerek yumusak damak
ve tonsilla palatina'larda dagilirlar. Sfenopalatin arterin ileri uc
dallarindan olan lateral posterior nazal arterler, nazal kavite
icinde kalirlar ve nazal konkalarin buyak bélimiini beslerler.
Sfenopalatin arterin kendisi maksiller arterin terminal dalidr,
Oftalmik arter posterior ve anterior etmoidal arterlere dal ve-
rir. Posterior etmoidal arter, nazal kavitenin cephal kisimlaning;
anterior etmoidal arter ise anterior nazal bolgeleri ve ileri dal-
lart da dorsum nasi'yi besler. Nazal mukozada venler her zaman
buytk capli damarlarla birlesmezler, kictk caph damar sek-
linde kalarak ic ice giren pleksuslar olustururlar. Oftalmik vene
etmoidal venler ile déktllrler. Posterior yénde venodz akis sfe-
nopalatin foramenden pterigoid pleksusa dogru olur. Nazal ka-
vitenin anterior kismi fasiyal ven ile drene olur.

Nazal kavitenin anterior bélUminin biyik kisminin lenfatik
drenaji submandibuler ve servikal stperfisiyal lenf nodlarina olur.
Burnun posterior kisimlarinin lenfatik drenaji nazofarinksten ret-
rofaringeal ve servikal derin lenf nodlari ile drene olur.
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Septal mukozadan ve nazal kavitenin lateral aciklarindan gelen
olfaktor lifler etmoid kemigin lamina cribrosa’sindan gecerek
bulbus olfactorius’de toplanir (I), Sensitif innervasyon oftalmik
sinir (V,) ve maksiller sinir (V,) ile saglanmaktadir. Oftalmik si-
nir nazosiliyer sinire dal verir ve nazosiliyer sinir orbita iceri-
sinde dallanan anterior etmoidal sinire dal verir. Sirasiyla, ante-
rior etmoidal sinir lateral ve medial nazal dallari vererek nazal
kavitenin lateral kisimlarinin anterior ve cephal kismini innerve
ederler. Anterior etmoid sinirin eskternal nazal dali, nazal ke-
mik ve Ust lateral kikirdagin arasindan nazal kemigin nazal
forameninden gecer. Nazal mukozanin geri kalan kisimlarinin
innervasyonu bir kac sayida posterior nazal sinir dallan veren
maksiller sinir tarafindan gerceklestirilir.

B Sekil 3-51 Nazal septum cikartildiktan sonra nazal kavite-
nin parasagital kesiti ile nazal kavitenin arteriyel beslenmesi
gorilmektedir.

B Sekil 3-52 Nazal septum etmoid kemigin perpendikuler
laminasi, vomer ve quadrangular (septal) kikirdaktan olus-
mustur. Perpendikuler lamina dorsalde sfenoid kemigin crista
sphenoidalis'i ile sinirlanir. Vomer, nazal kavite tabanindan ver-
tikal olarak yukselir ve choanae'dan (nazofarenksin nazal kavi-
teye acildigi bélam) dorsale dogru spina nasalis anterior'a uza-
nir. Anteriorda, etmoid kemigin perpendikiiler laminasi ile vo-
mer arasinda her iki tarafinda alar kikirdaklarin dizildigi kuad-
rangtler kikirdak bulunur.

B Sekil 3-53 Superior ve medial nazal konkalar etmoid kemi-
gin hafif kivrimli procesleridir. Maksillayi sinirlayan inferior na-
zal konka konkalarin en blyigidir ve kendine ait kemik iske-
leti bulunur. Maksiller sints acikligr (hiatus maxillaris) aslinda
genistir ama bu konkalar tarafindan obstrikte edilmistir. Et-
moid kemigin uzantisi olan processus uncinatus (unsinat pro-
ces, bu illGstrasyonda medial nazal konka ile artaludir) da hi-
atus maxillaris'i bloke eder. Bu girislerin hepsi mukoza ile 6rti-
ladir. Yalmzca medial nazal konka altinda bulunan semilunar
hiatus ile maksiller sints ve nazal kavite birlesir. Frontal sinds
te etmoid hicrelerden gecen kisa kanal yolu ile nazal kaviteyle
birlesir. Posterior etmoid hiicreler kismi olarak nazal kaviteye
acihir. Sfenoid sinlis sfenoetmoidal reses ile nazal kaviteyle bir-
lesir.



Nazal kavite

Sinus Sinus
Gl. hypophysialis sphenoidalis Os sphenoidale 0s ethmoidale frontalis

Os frontale

Os nasale

Cartilago nasi
lateralis

Septum nasi
Canalis
incisivus
A i l - \ iR '_L — Maxilla
e e | - . r ’
W
M. orbicularis

oris

Tuba auditiva M. uvulae 0s palatinum Maxilla
{Ostaki topd)

Sekil 3-46 Lateral goriinimde nazal septum ile nazal kaviteden alinan parasagital kesit.
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Sinus Sinus
N. opticus {11} sphenoidalis Nn. olfactorii (1) frontalis

Os frontale

A. ethmoidalis posterior

A, ethmoidalis anterior

N. ethmoidalis
anterior

Rr. septales
anteriores
~ — \ Locus
A ) , _
| }tri | Kiesselbachi
4
- 4
Canalis
incisivus
Maxilla
M. orbicularis

oris

Tonsilla Rr. septales posteriores A. spheno-
pharyngealis (a. sphenopalatina) palatina

Sekil 3-47 Lateral gériinimde nazal septum ile nazal kaviteden alinan parasagital kesit. Sinir
ve damarlari géstermek icin mukoza acilmistir.
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Nazal kavite

Gl. hypophysialis N. opticus Sinus Qs sphenoidale Falx Sinus
() sphenoidalis cerebri frontalis

f
~ s

oL h o VA

0s ethmoidale

Quadrangular
cartilaj

Cartilago alaris
major,
crus mediale

Vomer

Canalis
INCISiVUS

Maxilla

M. orbicularis
oris

Tansilla Tuba auditiva M. uvulas Os palatina Maxilla
pharyngealis

Sekil 3-48 Lateral gériinimde kemik ve kikirdak yapidaki nazal septum ile nazal kaviteden alinan parasagital kesit.
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Nazal bélge ve ylzin orta bolumu

Sinus Bulbus Sinus
sphenoidalis Os sphenoidale  Os ethmaidale olfactorius (1) frontalis

Os frontale

Os nasale
Concha nasalis superior

Meatus nasi superior

o5 ot
YT & Agger nasi
v 9

Concha nasalis

media

Meatus nasi
medius

Limen nasi

Canalis
incisivus

Maxilla

M. orbicularis
oris

Tuba auditiva M. uvulae Os palatinum Meatus nasi Concha nasalis
inferior inferior

Sekil 3-49 Nazal septum kaldinldiktan sonra nazal kaviteden alinan parsagital kesit. Sol nazal kaviteden lateral gérinum.
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Nazal kavite

Sinus A. ethmoidalis
sphenoidalis Os sphenoidale Os ethmaidale anterior

Qs frontale

Sinus frontalis

0Js nasale
N. ethmaidalis
\ anterior
N Cartilaga nasi

lateralis

Canalis
incisivus

Maxilla

M. orbicularis
aris

Tuba auditiva Rr. nasales Rr. nasales Maxilla
inferiores posteriores  laterales posteriores (V)

Sekil 3-50 Nazal septum kaldirildiktan sonra nazal kaviteden alinan parasagital kesit. Sol nazal
kaviteden lateral goriinim. Sinir ve damarlar géstermek icin mukoza acilmistir.
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Rr. septales posteriores A ethmoidalis A. ethmoidalis
(a. sphenopalatina) posterior anterior

Sinus frantalis

A, ethmoidalis
anterior

A, nasalis
anterior

A.-maxillaris A spheno- A, palating A, palatina Rr. nasales
palatina minor major laterales posteriores

Sekil 3-51 Nazal septum kaldirildiktan sonra nazal kaviteden alinan parasagital kesit.
Arteriyel beslenmeyi gbsteren sol nazal kaviteden lateral gérinam.
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Nazal kavite

Sinus frontalis
Sutura nasofrontalis
0Os nasale

Os sphenoidale 0s ethmoidale

Quadrangular
: . cartilaj

Tip-tanimlayici nokta
cartilago alaris major

Oc sphenoidale,
processus
pterygoideus
Vomer

Os sphenoidale
Cartilago alaris major,

) U _.,m crus mediale
Os palatinum = i i | \
S\ ' h Maxilla

Canalis incisivus

Sekil 3-52 Lateral gériiniimden nazal kaviteden alinan parasagital kesitte farkli
renklerle tanimlanan edilen kemik ve kikirdak komponentleri ile nazal septum.

Meatus nasi Concha nasalis
superior superior Qs frantale
Sinus frontalis

Ds ethmeidale

s sphenoidale -——w"&
’ ; Os nasale
Concha nasalis
media Maxilla,
processus frontalis
Foramen

sphenopalatinum

\—— Cartilaga nasi lateralis

Meatus nasi \
medius - —— Tip-tanimlayici nokta
. cartilago alaris major
Os palatinum

Concha nasalis
inferior

Cartilago alaris
accessaria

Meatus nasi Maxilla

inferior

Sekil 3-53 Nazal septum kaldirildiktan sonra nazal kaviteden alinan parasagital kesit. Lateral
gorunumde sol nazal kavitede farkli renklerle identifiye edilen kemik komponentler.
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B Sekil 3-54 Nazal kavitede kesici dis seviyesinden alinan
frontal kesit.

B Sekil 3-55 Nazal kavitede birinci molar dis seviyesinden ali-
nan frontal kesit.

B Sekil 3-56 Nazal kavitede ikinci molar dis seviyesinden ali-
nan frontal kesit.

B Sekil 3-57 Nazal kavitede medial nazal konka seviyesinden
alinan horizontal kesit.

M. corrugator
supercilii

Lamina
perpendicularis

\, facialis

M. levator labii
superioris

M. depressor
anguli oris

M. orbicularis
oris

B Sekil 3-58 Nazal kavitede superior nazal konka seviyesin-
den alinan horizontal kesit.

B Sekil 3-59 Nazal kavitede goz alti seviyesinden alinan hori-
zontal kesit.

® Sekil 3-60 Nazal kavitede gbz orta seviyeden alinan hori-
zontal kesit.

0s frontale

M. procerus

0s nasale

M. levator labii superioris
alaeque nasi

Concha nasalis
media

M. orbicularis
oculi

Concha nasalis
inferior

Maxilla
A ve v angularis

M. levator
anguli oris

Lingua

Sekil 3-54 Nazal kavitede kesici dis seviyesinden alinan frontal kesit.
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Lamina
perpendicularis

Concha nasalis
media

Concha nasalis
inferior

Bulbus
olfactorius (1}

Lamina
perpendicularis

Concha nasalis
media

Concha nasalis
inferior

Sekil 3-55 Nazal kavitede birinci molar dis seviyesinden alinan frontal kesit.
Sekil 3-56 Nazal kavitede ikinci molar dis seviyesinden alinan frontal kesit.

Nazal kavite

Cellulae
ethmoidales

Meatus nasi
medius

Vomer

Sinus maxillaris

Maxilla

Lingua

Crista galli

Cellulae
ethmoidales

Vomer

Sinus maxillaris

Maxilla

Lingua

255
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Quadrangular
cartilaj

Cavitas nasi

M. levator labii
superioris alaegue
nasi

Womer M. nasalis
Concha nasalis M. levator
media anguli oris

Sinus maxillaris

Concha nasalis
inferior

Septum nasi

Quadrangular
cartilaj

M. nasalis

A. ve v. fadialis
M. orbicularis
oculi

Canalis
nasalacrimalis

Septum nasi

; Sinus maxillaris
Concha nasalis

media

Sinus
sphenoidalis

Os sphenaidalis

Sekil 3-57 Nazal kavitede medial nazal konka seviyesinden alinan horizontal kesit.
Sekil 3-58 Nazal kavitede superior nazal konka seviyesinden alinan horizontal kesit.

256



Nazal kavite

Quadrangular M, nasalis
cartilaj
M. levator labii superioris
A, ve v. angularis alaegue nasi

M., orbicularis oculi
Cavitas nasi

Canalis

Concha nasalis nasolacrimalis

media
M. rectus lateralis

Septum nasalis

M. obliguus inferior
Sinus 9 I

ethmoidalis

Sinus
sphenoidalis

A ve v. angularis

) M. orbicularis oculi
Canalis

nasolacrimalis
Septum nasi
Horner-

kasl

M. rectus
medialis
M. rectus N. opticus (1)
lateralis

Chiasma
opticum

Sekil 3-59 Nazal kavitede g6z alti seviyesinden alinan horizontal kesit.
Sekil 3-60 Nazal kavitede g6z orta seviyesinden alinan horizontal kesit.
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3.6 SinuUsler

m Sekil 3-61 Yuzin projeksiyonunda nazal kaviteden ve pa-
ranazal sintslerden birinci molar dis seviyesinden alinan fron-
tal kesit.

B Sekil 3-62 YUzln sag yarn projeksiyonunda nazal kaviteden
ve paranazal sinUslerden birinci molar dis seviyesinden alinan
frontal kesit. Yzan sol yarisindan paranazal sinlslerin projek-
siyonu.

W Sekil 3-63 Yuziin projeksiyonunda nazal kaviteden ve pa-
ranazal sintslerden birinci molar dis seviyesinden alinan fron-

tal kesit ve transparan eksternal burun,

B Sekil 3-64 Maksiller sinus sadece postnatal olarak gelisir.
Bebeklerde, semilunar hiatusta kiiciik invajinasyon olarak bas-

Cavitas nasi

Concha nasalis
media

Concha nasalis
inferior

S

e ST

Sekil 3-61
molar dis seviyesinden alinan frontal kesit.
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lar; bu esnada bezelye tanesi buylUkligindedir. Daha sonra
maksilla icerisinde, yetiskinlerin molar kék uclar sints icerisine
uzanincaya kadar gelisir. Bunun sonucunda odontojenik enfek-
siyonlar maksiller sinUs icerisinde kolayca yayilabilirler veya ri-
nojenik enfeksiyonlar dental irritasyonlara neden olabilirler.
Endodontik islemler veya dis cekimleri kolayca antral iliski ge-
lisimini saglayabilirler. Sonucta, asiri genislemis maksiller sinfis-
lerde dental implant yerlesimi komplike ve ileri cerrahi uygula-
malar gerektirmektedir.

m Sekil 3-65 Maksiller sintsin géz orta seviyesinden alinan
sagital kesit.

Sinus frontalis

Sinus ethmaoidalis
{Cellulae ethmoidales)

Sinus
maxillaris

e 3

Yizin projeksiyonunda nazal kaviteden ve paranazal sintslerden birinci



Sinusler

sinus frontalis

Sinus ethmoidalis

Sinus sphenoidalis

Sinus
maxillaris

Sekil 3-62 Yizun sag yari projeksiyonunda nazal kaviteden ve paranazal
sinuslerden birinci molar dis seviyesinden alinan frontal kesit. Yiiziin sol yarisindan
paranazal sinUslerin projeksiyonu.

Sinus frontalis

Sinus ethmoidalis
(Cellulae ethmaidales)

Sinus
maxillaris

Sekil 3-63 YUz0n projeksiyonunda nazal kaviteden ve paranazal sintslerden birinci molar
dis seviyesinden alinan frontal kesit ve kismi olarak transparan eksternal burun.
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media

Vomer

Cavitas nasi

o

"

Concha nasalis
inferior

X,

caras

Sinus maxillaris

Bukkal yag torbasi

(Bichat) Maxilla
A. palatina
A, facialis £ REE
S
M. zygomaticus r;';} _
minor N He 4
N 1. kist
blyiik molar
M. zygomaticus
major
- Lingua
M. buccinator
Dis 30,
birinci
mandibula
molar

Sekil 3-64 Maksiller sintsten birinci buyik molar dis seviyesinden alinan frontal kesit.
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Sinusler

M. pterygeideus M. pterygoideus .
lateralis, lateralis, N. maxillaris Sinus
venter inferior venter superior M. temporalis (v5) maxillaris

M. pterygoideus M. buccinator M. orbicularis M. levator |abii M. orbicularis
medialis aris SUpPEriors oculi

Sekil 3-65 Maksiller sintisten géziin orta seviyesinden alinan sagital kesit.
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Agiz

4.1  Oral bolgenin ekstraoral topografisi

Filtrum Bucca (yanak)
Labium superius Tuberkal
Commissura
labiorum
Lahium inferius (Ag_lz kasesi)
Labium
Sulcus
labiementalis

Sekil 4-1 Oral bélgenin anatomisi: ekstraoral topografi.

m Sekil 4-1 Oral kaviteden dis agiz bolgesi ayrilmaktadir. Ust

dudak, burun ve oral fisstir arasinda; alt dudak da oral fisstr

ve labiomental sulkus arasindaki bélgedir. Kirmizi bélge sadece

dudada aittir. Sulcus
labiomentalis

m Sekil 4-2 Ust dudak, yanadi nazolabial sulkus ile sinirla-

maktadir. Cocuk ve yetiskenlerde istirahat halinde her zaman

nazolabial sulkus gérinmeyebilir, fakat gUllis esnasinda acikca

gorilmektedir. Yasin ilerlemesi ve yanak yaginin hacmi ile ilis-

kili olarak strekli gorantir hale gelebilmektedir.

Sekil 4-2 Sulcus labiomentalis.
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4.2 Oral bolgenin topografik anatomisi

B Sekil 4-3 Subkitan yag katmani goreceli olarak dudak bél-
gesinde incedir.

B Sekil 4-4 Oral kavite lateralde buksinator kasi ile sinirlan-
mistir. Bu kas anteriorda orbikularis oris kasi icine gémiilmek-
tedir. Burnun her iki tarafinda Ust dudaga uzanan ve onu ya-
pisma acilarina gore yukari kaldiran birkac kas bulunmaktadir.
Bu kaslar zigomatik arktan oblik yol izlemektedirler. Platysma
ve risorius kaslar nerdeyse horizontal olarak uzanmaktadir-
lar. Alt dudakta benzer sekilde farkl yonlere ceken birkac kas

Labium
sUperius

Dudak mihrQ

Labium
inferius

Sekil 4-3 Subkutan yadin dagilimu.

grubu tarafindan hareketlendirilmektedir. Agiz cevresi kasla-
rinin radial dizilimi agizin farkh hareketlerini gerceklestirmesi
icin dnkosuldur. Modiulus orbikularis oris, buksinator, levator
anguli oris, depressor anguli oris, zigomatikus major, risorius ve
platisma kaslarinin biraraya geldigi, liflerinin birbirlerini cap-
razladiklar ve fibréz doku tarafindan birarada tutulduklar ke-
sisme (chiasma) noktasidir. Modiolus lateralde ve hafifce agiz
koselerinin Gzerindedir.

M. depressor
labii inferioris

M. depressor
anguli oris

M. mentalis
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AQiz

M. levator labii
M. zygomaticus M. levator labii  superioris alaeque Cartilago Cartilago Lobular
minor superioris nasi alaris major nasi lateralis bag dakusu

M. zygo- Ductus
maticus parotideus
major
M. levator
M. risarius anguli oris
M. levator M. buccinator
anguli oris
Rarmus
M. orbicularis mandibulae
oris
Caorpus
Platysma (mandibula)
M. depressor M. depressor
anguli oris anguli oris
M. depressor M. depressor
labii inferioris labii infericris

M. mentalis

Sekil 4-4 Oral bélgenin kaslari. Derin katmanlar ve yapisma yerleri sagda gosterilmektedir.
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Oral bolgenin damar ve sinir dagilimi

4.3  Oral bolgenin damar ve sinir dagilimi

B Sekil 4-5 Oral bégenin arteriyel beslenmesi eksternal karo-
tis arterin iki dali ve internal karotis arterin bir dal ile olur. Fa-
siyal arter eksternal karotis arterden ayrilir ve mandibula ke-
nari etrafinda kivrilarak agiz késesine dogru yikselir. Burada
inferior ve superior labial arter olarak iki dala ayrilir. Fasiyal
arter daha sonra yluzde burun boyunca yukan devam eder ve
dorsal nazal arter ile birlesir. Dorsal nazal arter de internal ka-
rotis arter dali olan oftalmik arterin dalidir,

Eksternal karotis arterin ikinci dali maksiller arter olup, infraor-
bital foramenden infraorbital arter olarak dallanir. infraorbital
arter fasiyal arter ile birlikte bir cok anastomoz yaparak yanagi
ve Ust dudadi besler.

Maksiller arter alt dudagdi ve cene ucu bélgesini besleyen infe-
rior alveoler arterin devami olan mental arter dalini verir. Cene
ucu bélgesi ayni zamanda fasiyal arterin direkt dali olan sub-
mental arter tarafindan da beslenir.

B Sekil 4-6 Yanak ve dudak bélgesinin vendz drenaji inter-
nal juguler vene bosalan fasiyal ven tarafindan gerceklestirilir.
Diger yol da inferior alveoler venin mental foramenden gecip
pterigoid pleksusa drene olmasi ile olur. infracrbital ven de bu
pleksusa bosalr.

B Sekil 4-7 Oral bolgenn sensitif innervasyonu infraorbital si-
nir (,) ve mandibuler sinir (V) tarafindan yapilir. Ytiz ifadesini
saglayan mimik kaslarinin motor uyarimi fasiyal sinir tarafin-
dan yapihr. Cigneme kaslarinin motor uyarisi radix motoria ta-
rafindan mandibuler sinir (V) yolu ile gerceklesir.

B Sekil 4-8 Oral bolgede kan damari destegi ve sinir inner-
vasyonu.

® Sekil 4-9 Maksiller bdlgede, yanagin ve dudagin vestibii-
ler oral mukozasi infracrbital arter ve ven tarafindan beslenir.
Mandibuler bdlgede ise mental arter ve ven perfiizyonu temin
eder. Sensitif innervasyonda sirasiyla infraorbital ve mental si-
nirlerden olur. Bukkal sinir yanagin sensitif iletimini saglar.

B Sekil 4-10 Oral kavitenin periferal kivrimlan biiyiik oranda
her iki tarafta orbikularis oris kasi ve buksinator kasi ile olustu-
rulur. Her ne kadar buksinator kas ve orbikularis oris kasi ayri
kaslar olmasina ragmen bu kaslara ait liflerin birbirine devam
ederek girmesi nedeniyle tek kas sistemi olarak degerlendirile-
bilir. Bu kas sistemi normalde dil ile balans icerisinde hareket
eder ve her iki sistem arasinda olusan boslugu dental ark dol-
durur.

Masseter kasinin buytk kisminin ortadan kaldirilmasi sonu-
cunda kasin damar ve sinir destedi incisura mandibularis'ten
gorilebilin. Mandibulanin dorsal kenarinda eksternal karotis sis-
temi ve retromandibuler ven ortaya cikarlar.

® Sekil 4-11 Maksiller bélgede yanaklar ve dudaklar infraor-
bital arter ve ven tarafindan beslenirler. Mandibula bélgesinde
mental arter ve ven bu gdrevi yapar. Ayrica fasiyal arter ve ve-
nin perflizyona biyik katkisi olur. Eslik eden innervasyon da
infraorbital ve mental sinirlerden saglanir. Bukkal sinir yanak-
larin sensitif siniridir.

B Sekil 4-12 Fasiyal arter eksternal karotis arterden ayrilir ve
mandibula kenarindan yikselerek yize ulasir. Yanakta oblik
olarak seyreder ve burun lateralinde (anguler arter adini alir)
oftalmik arterin dali olan dorsal nazal arter ile birlesir,

Anguler ven, levator labii superioris kasi tzerinde caprazlar
iken anguler arter ise kasin altindan gecer.

Fasiyal arter yanak boyunca dolambacl ve gevsek olarak de-
vam eder; agiz acildiinda da gergin hale gelmektedir. Fasiyal
ven ayni bolgede bir kac donus yapar ve agiz genis acildiginda
gergin hale gelmektedir.

m Sekil 4-13 Levator labii superioris kasini kaldirdiktan sonra
infraorbital foramen ekspoze olur. infraorbital arter ve ven inf-
raorbital kanali kat ettikten sonra infraorbital foramenden ci-
kar ve ylize dagihr. Foramenden cktiktan hemen sonra infra-
orbital arter ve ven anguler arter ve ven ile bir cok anastamoz
gerceklestirir. infraorbital sinir de infraorbital kanaldan cik-
maktadir.

B Sekil 4-14 Adiz bir cok yéne dagilan mimik kaslar ile cev-
rilidir. Dudaklarin merkez kismi orbikularis oris kasi ile olustu-
rulur. Burna giden arterler, yanak, Ust ve alt dudak dallar fasi-
yal arterden ylzeyel kas tabakasinda dallara ayrilir. Alt dudak
bolgesi mental foramenden cikan inferior alveoler arterin dali
olan mental arter tarafindan beslenir,

Bu yuzeyel oral bélgenin vendz drenaji fasiyal ven tarafindan
gerceklestirilir.

Y0z ifadesinin tim kaslarinin motor innervasyonu fasival sinir
tarafindan saglanir. Cigneme kaslarin motor uyansi radix mo-
toria tarafindan mandibuler sinir (V,) yolu ile gerceklesir. Oral
bogenin hissi trigeminal sinir tarafindan verilir.
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A, transversa A, zygomatico-
facie A. angularis A, infracrbitalis A maxillaris facialis

A masseterica
posterior

A. masseterica
anterior

A labialis
superior

A, |abialis

inferior

A facialis

A mentalis

A_submentalis

Sekil 4-5 Oral bolgenin arteriyel dagilimi.
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Oral bélgenin damar ve sinir dagilimi

W transversa W zygomatico-
faciei . angularis W infraorbitalis facialis

-

N

/N,
W)
‘(-.-
N
h

V. labialis
superior

. facialis

V.
massetericae

., labialis
inferior

W alvealaris inferior,
r. mentalis

V. submentalis

Sekil 4-6 Oral bélgenin venéz drenaji.
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N. infraorbitalis R. palpebralis Rr. zygomatici (VI
(Vs) inferior (V,)

Rr. buccales
(v

R. marginalis
mandibulae
(Vi)

N. mentalis (V5)

R. cervicalis

(Vi)

Sekil 4-7 Oral bélgenin innervasyonu.
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Oral bolgenin damar ve sinir dagihimi

Sekil 4-8 Oral balgenin damar ve sinir dagilimi,
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A.vev. temporalis A vew zygo- Avew N. infracrbitalis M. zygomatico-
superficialis maticofacialis  infraorbitalis (W) Maxilla facialis

N. alveolaris
A, transversa

frel inferior (V)
acie
A, buccalis M. buccalis
(V)
Ductus
parotideus M. buccinator
Ramus
mandibulae
V. facialis
A. facialis N. mentalis

()
A, mentalis ve

v. mentalis inferior,
r. mentalis

A ve v Corpus
submentalis (mandibula)

Sekil 4-9 Oral bolgenin kaslari, damar dagilimi (yiiziin sag yarisi) ve
innervasyonu (ytzin sol yarisi), derin katman.
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Oral bolgenin damar ve sinir dagilimi

A.ve v temporalis A, ve v. zygo- Avew N. infraorbitalis N. zygomatico-
superficialis maticofacialis  infraorbitalis (V) Maxilla facialis

A

St
ey
i

4

= - ur | LT P - ) "\ L i

M. facialis (V1)
A transversa

faciei N, alveolaris
inferior (,)
A. masseterica .
N, buccalis
A, carolis (v3)

externa )
M. buccinator

M. ma L
e R. marginalis

A ve v labialis rrandibulae (V)

superior
M. orbicularis
A ve v facialis oris
N. mentalis
A. mentalis ve (V3)

v. mentalis inferior,
r. mentalis

Alvew A vew M. mentalis
submentalis labialis inferior

Sekil 4-10  Oral bolgenin kaslari, damar dagilimi (yliziin sag yarisi) ve innervasyonu
(yOzin sol yarisi), orbikularis oris kasi ekspoze edilip, masseter kasi kesilmistir.
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A vev temporalis A ve v zygo- Aovey, N. infraorbitalis M. facialis N. zygomatico-
superficialis maticofacialis infraorbitalis Maxilla (Vo) Iy facialis

Ductus N. buccinator
parotideus
M. erbicularis
A ve v, labialis oris
superior
¥ N. buccalis
pars superficialis (V)
A. ve v. labialis R. marginalis

inferior mandibulae (V)

A ve v, facialis N. mentalis
V)
A. mentalis ve Corpus
v. mentalis inferior, {mandibula)
r. mentalis

A vey M. mentalis Rr. mentales (V5)
submentalis

Sekil 4-11 Oral bélgenin kaslar, damar dagihmi (yGzin sag yarisi) ve
innervasyonu (ylzin sol yarisi), orbikularis oris kasi ekspozedir.
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Oral bélgenin damar ve sinir dagilimi

AL ve v, zygo- M. orbicularis N. infraorbitalis M. facialis N. zygomatico-
maticofadalis aculi A. angularis ) (VI facialis

M. orbicularis

M. levator
oris anguli oris
A lahialis M. buccinator
superior .
N, buccalis (Vs)
A ve v facialis N i Ste

pars superficialis
A ve v labialis -
inferior R. marginalis

mandibulae (V1)

M. depressor
labii inferioris

W submentalis

A. submentalis

M. mentalis Rr. mentales

(Va)

Sekil 4-12  Oral bélgenin kaslari, damar dagilimi (yiizin sagd yarisi) ve innervasyonu
(yaziin sol yarist), yuz mimiklerini yapan kaslarin yiizeyel tabakasi kaldirilmistir,
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A vev. \ labialis A vev, M. levator M. facialis N. zygomatico-
zyvgomaticofacialis superior angularis labii superioris i facialis

M. levator
anguli oris

M. orbicularis
oris
A labialis M. buccinator
superior
M. masseter,
s pars superficialis
A, ve v facialis

" N. buccalis (V)

A, ve v labialis
inferior M. sepressor
anguli oris
M. depressor
V. submentalis labii inferiaris
R. marginalis

A, submentalis mandibulae (VII)

M. mentalis Rr. mentales

(V3)

Sekil 4-13 Oral bolgenin kaslari, damar dagilimi (yUzin sag yarisi) ve innervasyonu
(yUzun sol yarisi), levator labii superioris kasi da kaldirilmustir,
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Oral bélgenin damar ve sinir dagilimi

A vev, Avew M. levator labii M. zygomaticus M. arbicularis
facialis angularis superioris minor oculi

Gl. parotidea Rr. buccales
(v
Bukkal yag M. masseter
torbas
(Bichat) M. zygomaticus
major
V. labialis
superior M. risorius
W labialis N, buccalis (V)
inferior
Platysma
M. depressor
anguli oris

M. depressor
labii inferioris

M. mentalis

Sekil 4-14  Oral bolgenin kaslari, damar dagilimi (yliziin sad yarisi) ve
innervasyonu (yGzun sol yarisi), yuzeyel katman.
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4.4  QOral kavite

B Sekil 4-15 Alveoler proces sekilleri ile beraber dental ark-
lar oral kavite ile oral vestibil arasinda sinir olustururlar. Pre-
molarlanin seviyesinde her kadranda frenulum bulunmaktadir.
Maksiller ve mandibuler arkta santral keser disten dudadin ic
kismina uzanan dudak ligamenti adi verilen frenulum bulun-
maktadir.

B Sekil 4-16 Alveoler procesler oral mukoza ile értaliidiir. Bu-
rada serbest hareketli alveoler mukoza atake gingivadan ayirt
edilmektedir. Dislerin etrafinda disetinde 3-4 mm derinliginde
periodontal cepler bulunmaktadir. Bu ceplerin derinlestigi du-
rumlarda periodontal tedavi énerilmektedir. Gingival kenarlar
serbest olarak hareket etmektedirler, dolayisiyla serbest gingiva
adini alir. Periodontal aralik dis minesine yapisan baglanti epi-
teli ile kapatilmaktadir.

B Sekil 4-17 Daimi disler kadranlarda degerlendirilir. Maksil-
ler dental arkin iki kadrani vardir. Her kadranda kesiciler, kanin,
premolarlar ve molarlar bulunur. Buytk santral ve klciik lateral
dis bulunmaktadir. Bu disler kirek seklinde olup, cogu bireyde
marjinal sirtlar mevcuttur. Kanin tek kaspis olup, en uzun kdke
sahiptir. [ki premolar olup, ikincisi cogu zaman birinci premo-
lardan kctktdr. Birinci molar en iri distir. Bu diste hacimli me-
siopalatal tOberkdl bulunur; bu tiberkilden distobukkal ta-

Bukkal
frenulum

Bucca
(yanak)

Yapisik
diseti

Alveoler
mukoza

berkile transversal sirt devam eder. Mesiobukkal ve distobuk-
kal sirtlar daha kictktirler. Ikinci molar birinci molarin daha
ktctik versiyonudur. Uclincl molar (gomiik dis) cok farkl sekil
varyasyonlarina sahiptir. Resimdeki gibi eksik olabilir clinkt ap-
lastik veya stirmemistir. Her kiside Gctincl azi dislerinin cekimi
veya ortodontik tedavi icin seviyelenmesi distndlebilir.

Damadin ortasinda prenatal gelisim esnasinda vuku bulan pa-
latal flzyonun kaniti olarak palatal rafe bulunmaktadir. Orta
hattin degerlendirilmesi icin rehber olarak secilebilir.

Kesici dislerin palatinalinde insisiv kanali érten insisiv papilla
bulunmaktadir.

Damagin 6n kisminda, dilin konumlandiriimasinda ve “S* ses-
lerin olusturulmasinda énemi bulunan transvers palatinal kat-
lantilar (palatinal rugae) dalga seklinde epiteliyal rolief olus-
turmaktadirlar,

B Sekil 4-18 Mandibuler arkta kesiciler ve kaninler maksiler
arktaki dislere benzerdirler, fakat daha kuictktirler, Maksiller
arktaki gibi iki premolar vardir. Lingual yéne dogru premolar
kronlar hafif egimlidir. Birinci molarin genelde bes adet tlber-
kald vardir, bunlarin en kaciga distobukkalde konumlanmuistir.

Labium superius

Labium superius
frenulum

Labium
inferius

Sekil 4-15 Oral kavitenin yumusak dokulari ile oklizyondaki dental arklar, anterior gérinam.
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Oral kavite

Ikinci molar disin genelde dért taberkall vardir ve tclinct mo-
lar genelde sekil olarak farkhliklar gdstermektedir. Bu resimde
de eksik olabilir, clink(i genelde aplastik veya stirmemistir. Mak-
siller arkta oldugu gibi, her bireyde tclincti azi dislerin cekimi
veya ortodontik tedavi icin seviyelenmesi dustnilebilir,

Dil eleve edildiginde agiz tabanini déseyen ince mukoza ve
altta yansiyan venler ile gorilmektedir.

B Sekil 4-19 Sert damagin mukozasi tipik olarak cigneme,
ortokeratinize veya en azindan parakeratinize mukozadir, La-
mina propria ve altinda bulunan submukoza sert damakta bu-
lunmaz. Palatinal rafe ve palatal gingiva bolgesinde fibréz mar-
jinal zon bulunur. Bunlarin arasinda submukoza cok iyi sekilde
olusmustur. Anterior bélgede farkli miktarda yag (pars adi-
posa) ve posterior bélgede tekil veya yogun sayida tuktrik
bezleri (pars glandulosa) mevcuttur. Her thkiiriik bezi kanal
palatal mukozada kictik koyu nokta olarak gériilmektedir. Da-
magin ortasinda bazi hastalarda sert kemik cikintisi (torus pa-
latinus) bulunur. Bu toruslar ileri zamanlarda submukozal do-
kuyu inceltebilir. Yumusak damak daha arkada konumlanir. Ke-
mikten bagimsizdir ve kassal yapisindan dolayi cok hareketlidir.

Alveolar
mukoza

Bukkal
frenulum

Yapisik
diseti

Alveoler
mukoza

Bukkal
frenulurm

Sekil 4-16

Nazopalatin sinir insisiv foramenden gecer. Bu sinir pterigopa-
latin gangliondan dodar ve dallara aynlmadan nazal septum
boyunca devam eder. Nazopalatin arter insiziv kanaldan gecer.
Bu arter sfenopalatin arterin {maksiller arterin terminal dal)
nazal septumda devamidir ve damakta a. palatala major ile bir-
lesir. Bu yol ile maksiller arter ile baglanti saglanir.

H Sekil 4-20 Adiz tabani mukozasi cok ince epitel (0.2 mm)
ile kaplanmistir. Lamina propriada cok incedir. Dolayisiyla da-
marlar cok acik sekilde mukozadan yansimaktadir. Oral mukoza
gevsek sekilde altta yatan kaslara bagldir ve cok mobildir. Gev-
sek bagd dokusu cok sayida tekil, seromiikoz fakat daha cok mu-
koz yapida tukirdk bezleri ile bir sinir olusturur. Bu tikariik
bezleri bir arada sublingual tlikGriik bezini olusturur. Bezler
dental ark boyunca sublingual sulkus olarak dizilir ve tekli kisa
tikUrik bezleri seklinde izlenir.

Bu bezlerin medialinde submandibuler bezin kanali gecer ve
sublingual karinkuladan bosalir. Bu sekilde, genioglossus kasi
geniohiyoid ve milohiyoid kasi ortaya koymak icin kesilmistir.

Labiurm superius

Labium inferius

Oral kavitenin yumusak dokular ile beraber okliizyondaki dental arklar, sagdan gértntim.
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Papilla
incisiva

Rugae
palatinae

Bukkal
frenulum

Raphe
palati

Sekil 4-17 Maksillanin damak ve dental ark ile intracral gériinima. Molarlarin ve premolarlarin fis-
strleri rezin ile kapatiimistir. Dislerin sirme zamanlarn ek olarak belirtiimektedir. Uctincii azi disler bu

fotografta gérilmez.

Frenulum
lingua

Caruncula
sublingualis

Sekil 4-18 Mandibulanin dental ark ve agi tabani ile beraber gértintimu. Dil eleve edilmistir. Molar ve

I': 5-8 yas
1% 7-9 yas

C: 10-14 yas

Pl: 9-13 yas

Pz 11-14 yas

M 5-7 yas

M2 11-14 yas
M 16-25 yas

M 16—25 yas
% 11-14 yas

M': 5-7 yas

F2: 11-14 yas

P': 9-13 yas

C:10-14yas
12 7-9 yas

I': 6-8 yas

premolarlarin fisstrleri rezin ile kapatilmistir. Kaninler arasindaki disler ortodontik tedaviden sonra sabit retainer

ile konumlar sabitlenmektedir.

280



Oral kavite

RO .

Papilla
incisiva A. nascpalatina
Rugae

palatinae N. nasopalatinus

Bukkal
frenulurm

Vestibulum aris A_ palatina major

Maxilla

Gll. palatinae N. palatinus majus

Sekil 4-19 Maksillanin dental ark ve acilmis damak ile gérantimi.

N. lingualis (V)
Gl. sublingualis

A, sublingualis

M. geniohyoideus N. hypoglossus
(X
Dustus

M. mylohyoioideus submandibularis

M. genichyoideus

Caruncula
sublingualis

Sekil 4-20 Mandibulanin dental ark ve acilmis ag tabani ile beraber gériiniimi. Genioglossus
kasini, geniohiyoid ve milohiyoid kaslari ortaya koymak icin kesilmistir.
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B Sekil 4-21 Dilin ventral ylziindeki mukozasi adiz tabani
mukozasi gibi incedir. Epitelin kalinligi sadece 0,2 mm dir. ince
epitelin icinden damarlar gérulebilir. Bazi yash bireylerde vari-
koz venler izlenebilir.

B Sekil 4-22 Dil fakh hareket kabiliyetine sahiptir ve adiz ka-
patildiginda dental arklarin palatinal bolgesini doldurur. Dil
ucu agiz icinde agiz mukozasinin her noktasina ulasabilir. Dilin
dorsal mukozasi ventral bélgedeki mukozadan tamamen fark-
hdir. Dilin dorsal ytztindeki epitel keratinizedir. Altinda damar
ve sinirden siki lamina propria bulunur. Lamina propria‘nin yii-
zeyel katmaninda epitel ile értula yaksek miktarda papilla bu-
lunmaktadir. Papillalarin sayi ve sekillerine gére, ipliksi-ylins(
(filliform papilla), mantar sekilli (fungiform papilla), yaprak se-
killi (papilla foliata) ve duvar benzeri (sirkumvallata) papilla
olarak gorulebilirler. Papillalar dil yizeyini blylk oranda art-
tinrlar. Cok biyutk sayida tat cisimcikleri papillalarin epitelinde
bulunur. Her tat cisimciginde 6zel tat hisleri icin tat alma resep-
térleri bulunmaktadir. Sonucta her tat hissi dilin her bolgesinde
alinabilir, fakat dilin belirli bélgelerinde maksimum spesifik tat
alma bélgeleri mevcuttur.

® Sekil 4-23 Yanagin blytk kismi non-keratinize mukozadir.
Fakat bazi bireylerde yanakta okltizal dizleme paralel uzanan
keratinize epiteli olan beyaz cizgi (linea alba) bulunur. Yanak
epiteli oral mukozanin en kalin epitelidir (0,5-0,6 mm).
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Sekil 4-21  Sublingual mukoza.

Sekil 4-23 Yanak ve faringeal mukoza.



Dudaklarin, dislerin, periodonsiyumun ve alveoler kemigin kesitsel anatomisi

4.5 Dudaklarin, dislerin, periodonsiyumun ve alveoler kemigin

kesitsel anatomisi

B Sekil 4-24 Alveoler yapi ve disler icten dil, dis taraftan du-
daklar (lateralden yanaklar ile) ile cevrelenmistir. Ust alt disle-
rin fizyolojik olarak dogru sekilde siralanmasi st keserin alt
keseri drtecek sekildedir (overbite). Biyomekanik olarak ideal
destek alt keser kenarin palatal konkavite ile tiiberkiil konveks-
liligi arasindaki gecis bélgesinde konumlanmasi ile olur. Bu st
keser disin alt keser disin labial ytizeyini rtmesi ile sonuclanir.

Processus
alveolaris

Pars
alveolaris

Glosso-
alveolar sulkus

M. genio-
glossus

Dental aksin acisi dil ve dudak baskisi sonucu olusur. Yut-
kunma ve konusmanin cok az etkisi vardir, fakat dil ve dudagin
dental arka strekli basisi daha énemlidir.

B Sekil 4-25 Dudagin dis kismi kil epidermis ile drtaltdur.

Bunun altinda ter bezleri, sac foliktlleri ve yag bezlerinin bu-
lundugu bag dokusu dermisi bulunur. Dis deri ile oral mukoza

axilla

M. orbicularis
oris

Yestibulum
oris

Labium superius

Labium inferius

M. arbicularis
aris

Vestibulum
aris

Corpus
(mandibula)

Sekil 4-24 Agzin anterior bolgesinden sagital kesit, orta hattin hafif laterali.
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arasinda bulunan kirmizi dudak bélgesi vermillion bélgesi ola-
rak adlandirihr. Vermillion bélgesinin derisinde kil bulunmaz
fakat adiz koselerinde belirli miktarda yag bezleri mevcuttur.
Tukaruk bezleri agiz kdsesinde bulunmaz, fakat dudaklarda
tikdrik bezlerinin varligr énemlidir, cinki dudaklar her za-
man islak kalmalidir. Vermillion bélgesinin keratinize epiteli
cok ince ve transparan yapidadir. Dudak rengininin kirmizi ol-
masi alttaki papiller dermise ulasan kapiller damarlarin ince
dudak epitelinden yansimasi sonucudur.

B Sekil 4-26 Dudak ve alveoler yapi arasindaki bosluk vesti-
bulum oris olarak adlandirilir. istirahat halinde dudaklarin yu-
musak doku komponenti disler ve onlar tutan alveoler yapiya
dogru bastinirken vestibulum oris kapiller kivrima (vestibuler
sulkus) kadar daralir.

m Sekil 4-27 Her dis alveoler kemik icerisinde disi cevreleyen
ve destekleyen ozellesmis doku olan periodonsiyum ile sus-
panse edilir. Disin kronu agiz kavitesine acilir; dis ile kemik ara-
sindaki bag, baglanti epiteli ile saglanir. Dis pulpasi kollajen lif-
ler tarafindan caprazlanan j6le benzeri taban maddeden olus-
maktadir. Bu sayede, disin apikal forameninden ve sayisiz akse-
suar kanallarindan pulpaya katilan, cok iyi yapilanan damar ve
sinir pleksusuna stspansiyon adi seklinde destek saglanir. Pulpa
odasinin ic kismi bireyin hayati boyunca dentin Greten odon-
toblastlar ile siralanmistir. Sonuc clarak pulpa odasimin hacmi
yavas ve kademeli olarak azalir.

Pulpanin damar ve sinir pleksusu ile periodontal aralik ara-
sinda siki iliski mevcuttur, ciinkt kék olusumundan énce hepsi
birbiri ile birlesmis haldedir. Kék gelisimi esnasinda kékler api-
kal yonde uzarken, pulpa ve periodontal aralik arasinda da-
mar ve sinir baglantilarinin devami saglanir ve dentin yapimi
bu baglantilar arasinda gerceklesir. Sonuc olarak dentin icinden
gecen bircok aksesuar kanal, pulpadan enflamasyonun pulpa
odasina yayllmasina neden olabilir.
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Periodonsiyum Uc kaynaktan kan akimini saglar. Birincisi, pul-
pay! besleyen ve inferior alveoler arterden ayrilan dental arter-
dir. Pulpaya gelmeden énce bir dal desmodontal aralig (perio-
dontal aralik) beslemek icin ayrilir. ikinci olarak alveoler yapi-
nin spengioz kismindaki arterler periodontal arterler ile birlesir.
Uctinct olarak supraperiostal damarlar gingivaya dogru giderler
ve desmodontal bolge damarlari ile anastomoz yaparlar.

® Sekil 4-28 Periodonsiyum kékiin tiim ylzeyini 8rten kok se-
menti, dis soketini olusturan alveoler kemigi, yogun kollajen
liflerden (sementoalveoler lifler) olusan periodontal ligament
(desmodont) ve marjinal periodonsiyumu olusturan gingiva ta-
rafindan meydana getirilir.

Gingiva dis boynuna ve alvecler kemigin kretine sikica yapis-
mistir, fakat vestibller ve alveoler yapi Gzerindeki mukoza ser-
best halde hareket eder. Gingivanin sikica yapismas! bircok kol-
lajen lifin sementden gingivaya (dentogingival lifler) ve alveo-
ler kretten gingivaya (alveologingival lifler) uzanmasi ile olur.
Yalnizca disi kemer gibi cevreleyen embrasirde gingiva hare-
ketli olup “serbest gingiva” adini alir. Gingiva ile dis arasinda
dis eti cebi (sulcus gingiva) olarak adlandirilan bosluk vardir. Bu
cebin 4 mm ‘ye kadar olan derinligi fizyolojik olarak normal
veya saglikli kabul edilmektedir. Periodontal cepler baglanti
epiteli ile cebin tabaninda muhUrlenir. Adiz florasindaki bak-
teriler periodontal cep icerisinde enfeksiyona yol acabilir. Bu-
radaki epitel mineye sikica yapismis olup cok hizli yenilenme
dongusiinde sahiptir.

Periodontal cep, pulpa dokusuna sayisiz aksesuar kanallar ile
kokin dentininden baglanir.



Dudaklarin, dislerin, periodonsiyumun ve alveoler kemigin kesitsel anatomisi

Dudagin
vermilion bélgesi

Y. labialis
inferior

Tlkirlk bezi
kanal

Gl labiales

M. orbicularis
oris

R. labialis
inferior
V. labialis
inferior
intra-oral ekstra-oral

Sekil 4-25 Alt dudaktan sagital kesit.
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Agiz

Dis 21, Dis 22, Dis 23, Dis 24, Gl. labiales
alt 1. kicik molar alt kanin alt lateral kesik alt santral kesici

Interdental
gingival papilla

Gingival marjin -
. labialis

inferior

Atake
gingiva V. labialis
inferior

M. orbicularis

Mukogingival oris

birlesim
Westibulum

Alveolar aris

mukoza
Ter bezi kanal|

Alveoler
hélim

Foramen
apicis dentis
(Apikal foramen)

Corpus

{mandibula) V. submentalis

= M. mentalis
?

M. genioglossus

Sekil 4-26  Alt sol santral kesici ve disi cevreleyen dokulardan sagital kesit.

286



Dudaklarin, dislerin, periodonsiyumun ve alveoler kemigin kesitsel anatomisi

Dis 22,
alt kanin

Dis 23,
alt lateral kesici

[is 24,
alt santral kesici

Interdental
gingival papilla

Pulpa dentis

Gingival marjin

Badlant epiteli

Atake
gingiva Alveoler
kret
Periodontal
ligament
Alveoler
bélim
Alveoler
rmukoza
Westibulum
oris
Aksesuar
apikal foramen
Foramen
apicis dentis

(Apikal foramen)

Sekil 4-27  Alt sol santral kesici ve disi cevreleyen dokulardan sagital kesit.
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Grandler tabaka

Pulpa dentis — (Tomes)

Mine
QOdontoblast
Gingival sulkus

Dentinum Gingival kenar

Gingiva

Dentogingival
lifler

Cementum

Aksesuar
pulpa kanal

Periodontal
ligament

Alveoler
bélium

Periosteogingival
lifler

Sekil 4-28 Periodonsiyumu ile beraber disten sagital kesit. Kok dentininde bulunan
sayisiz aksesuar kanallardan biri daha blyulk olarak gésterilmistir.
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Anterior vestibulum oris

4.6 Anterior vestibulum oris

B Sekil 4-29 Vestibulum oris mobil mukoza ile értalidar. Al-
veoler kemik alveoler mukoza ile 6rtultidir; eser miktarda bu-
lunan kollajen ve elastik lifler mukozanin hareketliligini saglar.
Komsu gingivaya dogru elastiki lif agi sonlanarak goz ile rahat-
likla ayirt edilebilen morfolojik sinir olusturur.

Vestibulum oris maksillanin fasiyal ytzu, apertura piriformis ve
infraorbital formane cerrahi ulasim icin kullaniimaktadir.

m Sekil 4-30 Mandibuler vestibulum oris mukozasi maksiller
vestibulum oris mukozasina ayirt edilecek farkliliga sahip de-
gildir.

Mentalis kasi cene ucunun her iki tarafindan orijinini alir ve
kasildiginda ciltte tipik “Arnavut kaldinmi” gérintiisii olusur,
Depressor labii inferioris kasi mental foramenin kaudalindeki
kemik yizeyinden orijinini alir.

Cene ucu bolgesi, vestibller gingiva, alveoler mukoza ve vesti-
bulum oris mental foramenden cikan damar ve sinir tarafindan
beslenir/innerve edilir. Dudakta ayni zamanda bu sinir ve da-
marlar ile beslenir ve mandibuler foramene yapilan sinir blogu
ile hissizlik gelisir.

A_ve n. mentalis (V),
v, mentalis inferior,
r. mentalis

M. mentalis

Gingiva

Sekil 4-30 Mandibula cene ucu bélgesinde vestibulum
oris, anterior ve 45° kranyal gorintm, sol taraf acilmistir.

B Sekil 4-31 Cogu vakada mental foramen birinci ve ikinci
premolar apeksleri arasinda bulunur. Dental ark mandibula
korpusunun daha éntine konumlandiginda foramen birinci mo-
lar disin yakininda olur. Bu durum daha cok anterior dislerin
protrizyonda oldugu vakalar da, Afrika veya Asya etnigine sa-
hip bireylerde gorulur.

Labium superius
frenulum

Gingiva

Sekil 4-29 Anterior ve 45° kaudal gérintimde maksillanin
vestibulum orisi.

Foramen
mentale

Sekil 4-31 Cene ucu bblgesinde mandibulanin vestibu-
lum orisi, kemik ekspoze edilmistir.
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AQiz

4.7 Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

m Sekil 4-32 Adiz ack konumda ramus mandibula cevresin-
deki yapilarin iliskisi acik sekilde gérilmektedir. Lateralde mas-
seter kasi konumlanmistir. Masseter kasi orjinini zigomatik ark-
tan alir ve angulus mandibulaya yapisir. Genelde kasa ait sayisi
degisken bircok lifin insersiyosu ramus mandibula bukkal duva-
rina yapisir. Kasin oblik |if dizilimine sahip ytzeyel kismi ile ver-
tikal lif dizilimi gésteren derin kismi arasinda ayirim mevcuttur.
Masseter kasinin motor ve sensitif innervasyonu incusura man-
dibularisi katederek kasa giren trigeminal sinirin dali olan mas-
seterik sinir (V) ile olur. Masseter kasi icinden gecen damar ve
sinirlerin konumunu géstermek icin horizontal planda kesitlere
ayrilmistir. Ramus mandibula medialinde medial pterigoid ka-
sin derinde uzanmimi goralir. Masseter kasi ile beraber adduktif
kas askisini olusturur. Vertikal olarak yerlesen bukkofaringeal
rafe’den dogan ve ramus mandibula anterior sirtin caprazla-
yan buksinatér kas tamamen ortadan kaldinlmistir.

Mandibuler sinir kafa tabanini foramen ovale'den terkeder ve
infratemporal fossaya ulasir, Aurikulotemporal sinir a. menin-
geal media lateralinden kurvatir yaparak mandibula kondil
boynunun posterioruna dolanir ve kondil boynunun lateralin-
den devam eder. Temporomandibuler ekleme birkac dal ver-
dikten sonra aurikulotemporal sinir kulaga yakin devam eder.
Temporal arter ve ven ile beraber sensitif innervasyon sagladigi
temporal alana devam eder.

Temporal bélgede glossofaringeal sinirin parasempatik lifleri
dagiimaktadir. Glossofaringeal sinir‘in dali olan timpanik (daha
sonra periferalde n. petrosus minor adini alir) otikgangliona gi-
rer ve burdan parotis bezine parosempatikleri génderir.

N. massetericus mandibuler sinirin blytk dallarindan olup, cig-
neme kaslarina motor innervasyonu gétarar.

Lingual sinir mandibuler sinirden trigeminal ganglionda ayrilir.
Lingula mandibula seviyesinde mandibuler sinirden tamamen
ayrilir ve ramus mandibula medialinden devam eder ve dile ka-
tilir. Lingual sinir parasempatik ve sensitif sinir lifleri tasir (dilin
anterior 2/3 kisminin hissini verir). Chorda tympani fasiyal sini-
rin (V1) dali olup, lingual sinire iki tip lif ile katihr: submandi-
buler hezin parasempatik pregangliyonik (sekretomotor) lifleri
ve dilin anterior 2/3 kisminin tat hissi (gustator) lifleri.
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Dilin motor innervasyonu hipoglossal sinir (XIl) ile sadglanir. Mi-
lohiyoid sinir, inferior alveoler sinirden foramen mandibula'ya
girmeden hemen énce ayrilir. Milohiyoid sinir, inferior alveoler
sinirden ayrildiktan sonra milohyoid sulkustan agiz tabanina
iner ve milohiyoid kasa girer. inferior alveoler sinir, her dise ve
cevresindeki dokulara dal verir. Sinir mental foramenden cikar
ve mental sinir adini alir. Yanak mukozasini ve bukkal bélgenin
sensitif uyarimini verir. Bukkal sinir (V) buksinatér kasi perfore
eder ve yanagin mukozasina sensitif lifleri tasir.

Fasiyal sinir (VI1) anterior ydnde dallara ayrilmadan énce super-
fisival temporal arter ile venin dorsalinden devam eder.

Maksiller sinirin (V) tekli dallarindan olan posterior superior
alveoler sinirler tst lateral disleri innerve ederler.

® Sekil 4-33  Anterior gorintmde mandibula ramusun medi-
alinden ve lateralinden sinirlerin seyir yoni gértulmektedir.

m Sekil 4-34 Lateral pterigoid kasin makroskopik olarak iki
karni mevcuttur. Superior karin sfenoid kemigin crista infra-
temporalisinden orjinini alir ve biyik kismi artikiler diske ya-
pisir. Ktictik kismi da mandibulanin processus condylaris (kon-
diler proces)'ine yapisir. Lateral pterigoidin alt karni ise orjinini
pterigoid procesin lateral laminasinin lateral yazinden alir ve
kondiler procese yapisir. Sekilde medial pterigoid kasin goriin-
tllemesini engellememek amaci ile lateral pterigoidin sadece
medial pterigoide yakin kismi cizilmistir.

Medial pterigoid'in pterigoid fossadan ve sfenoid kemi-
gin sfenoid procesin lateral laminasindan orijinini alir. Ramus
mandubula‘’nin medialinden devam eder ve angulus mandibu-
lada bulunan tuberositas pterygoidei sahasina yapisir. Masse-
ter kasi ile beraber (burada cizilmemistir) angulus mandibula
adduktif kas askisini olustururlar. Buksinator kas, yanagin la-
teral simirini olusturur. Bu kas maksiller ve mandibuler alveoler
proceslerin yanisira bukkofaringeal rafeden de orijin almakta-
dir. Buksinatér kas, anterior yénde orbikularis oris kasina kadar
uzanir ve onunla kismi olarak birlesir. Sekile derin bakista farin-
geal kaslar gortlur, Digastik kasin arka karni mastoid proces-
ten orijini alir. Daha anteriorda stilohiyoid ve stiloglossus kas-
lan oblik paternde kaudal ve anterior yonde uzanmaktadir.



Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

Rr. alveolares superiores
A, maxillaris posteriores

N. massetericus

(V3)

N. auriculo-
temporalis

Rr alvealares
superiores mediales

A termporalis
superficialis

Aa, alveolares

: superiores posteriores
A. masseterica

posterior

A, buccales
N. facialis (VI1)

N. pterygoideus

V. retromandibularis 2]
medialis

A, alveolaris inferior

U T, N S —_— - : N. buccalis (V.
N. alveolaris inferior T 9 A uccalis (V)

vs)
_ _ N. pterigoideus
N. lingualis (V5) medialis
M. masseter

W facialis

N. alveolaris inferior

(vs)
A, facialis

A. mentalis

N. mentalis (V)

Sekil 4-32  Anterior gériiniimde ramus mandibula'nin medialinden ve latera-
linden sinirlerin seyir yonu gérilmektedir.
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m Sekil 4-35 WMaksiller arter, eksternal karotis arterin dali,
kondiler procesin medialinden gecer. Medial pterigoid kasin la-
teralinde inferior alveoler arter mandibulaya mandibuler fora-
menden giris yapar. inferior alveoler arter, ven ve sinir mandi-
buler kanal icerisinde uzanir. Mandibula ramusu kaldirildiktan
sonra maksiller arterin gérilen diger dallari: medial meningeal
arter, a. auricularis profunda, pterigoid dallar, aa. temporales
profundi ve sfenopalatin arterdir. Aurikulotemporal sinir kon-
diler procesin dorsalinden gecerek kulagin lateralinde tempo-
ral bolgeye dogru kranyal yonde yikselir. Yolu boyunca dis ku-
lak yolunun (porus acusticus externus) ylizeye yakin cildine ve
kulak zarina eksternal dal verir.

N. auriculotemporalis
(V)

N. facialis (VII)
N. massetericus (V)

N. alveolaris inferior
(V3)

M. lingualis
(V)

M. masseter

N. alveolaris inferior
(W)

N. mentalis
(V)

| Sekil 4-36  Aurikulotemporal sinir mandibuler sinirden kafa
tabanina yakin alanda ayrilir, kondiler procesin (kaldiriimis)
dorsalinden gecerek lateralde cilde ulasir. Kulak derisinin ve
temporal bolgenin hissini iletir. Bukkal sinir, mandibuler sini-
rin dali, yanak mukozasinin sensitif iletimini saglar. Pterigopa-
latin fossanin derininde lokalize olan pterigopalatin ganglion
parasempatik liflere sahiptir ve parasempatik iletim maksiller
sinir boyunca yapilir. inferior alveoler arter mandibulaya man-
dibuler foramenden girer. Mandibulanin dislerine ve periodon-
tal dokularina perfizyon saglar. Cene ucu bélgesi cilt ve muko-
zasini inerve etmek icin mental foramenden mandibulay: terk
eder.

Rr. alveolares superiores
mediales (V)

Rr. alveolares superiores
pasteriares (Vy)

N. pterygoideus
medialis (\5)

N. buccalis (V;}

Sekil 4-33 Anterior gdorianiimde ramus mandibula'nin medialinden ve lateralin-

den sinirlerin seyir yoni goéralmektedir.
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Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

Meatus acusticus
externus

M. pterygoideus
lateralis, venter
inferior

M. pterygoideus
medialis

M. styloglossus

M. digastricus,
venter posterior

M. stylohyoideus

M. digastricus,
vertter anterior

Tuberculum M. pterygoideus Os
articulare venter superior Zygomaticum

Ductus
parotideus

M. buccinator

Foramen
mentale

Sekil 4-34 Lateral gériinimde temporomandibuler eklem. Ramus mandibula'nin medialindaki anatomik yapilarin
géruntilenmesi icin kaldinlmistir. Zigomatik ark, pterigopalatin fossayi goruntilemek amaci ile kaldiriimistir.
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Adiz

N. auriculo-
terporalis

A, meningea
media

4. maxillaris
A. masseterica
M. facialis (VII)

N. pterigoideus
|ateralis

M. mandibularis
(v3)

N lingualis (\/y)

N. pterigeideus
medialis

M. alveolaris
inferior (V3)

M. digastricus,
venter posterior

M. digastricus,
venter anterior

Aa. temporales N. infraorbitalis

N. zygormatico-

A, infraorbitalis

Aa. alveclares
superiores
posteriores

A, mentalis

N. mentalis (W5)

Sekil 4-35 Arter ve sinirleri géstermek amaci ile lateral gérinimde temporo-mandibuler eklem bélgesi. Ramus mandibula-

nin medialde bulunan yapilarin gérinttlenmesi icin tamamina yakini kaldinimistir.
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Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

N, temporalis
profunda

N. auriculo-
tempaoralis

N. mandibularis

v3)

M. masseterica
(Vy)

N. facialis (WII)

N. pterigoideus
lateralis

N. mandibularis
(V)

N. buccalis (/)

N. pterigoideus
medialis

M. alveolaris
inferior

M. digastricus,
venter posterior

1. digastricus,
venter anterior

Ganglion
pterygopalatinum

N. zygomatico-
facialis (V,)

N. infracrbitalis
(V)

Sekil 4-36 Ramus ascendens ve zigomatik ark sinirleri géstermek amaciyla kaldinldiktan sonra lateral

gérintimde sag temporomandibuler eklem.

M. mentalis (V)
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Agiz

B Sekil 4-37 Temporomandibuler eklemden vertikal ke-
sitte alt ve Ost eklem kompartmanini yaratan artikiler disk
izlenmektedir. Ramus mandibula etrafinda masseter ve me-
dial pterigoid kaslar temporal kas ile beraber mandibula
adduktér kas grubunu olustururlar. Lateral pterigoid kasin
iki karni vardir. Superior karin sfenoid kemigin crista inf-
ratemporalis’inden orijin alir ve temporomandibuler ek-
lemin artiktiler diskine yapisir. Bazi lifleri ayni zamanda
kondiler procese de yapisir. Kasin inferior karni processus
pterygoideus'un lateral laminasinin lateral ylzeyinden ori-
jin alir ve kondiler procese yapisir.

Vomer

Os temporale

M. tempaoralis

M. pterygoideus
lateralis,
venter superior

M. pterygoideus
lateralis,
venter inferior

M. masseter

M. pterigoideus
medialis

Dentes

M. mylohioideus

M. genioh-
yoideus

B Sekil 4-38 Mandibuler sinir (V;) kafa tabanini foramen
ovaleden terk ederek infratemporal fossaya ulasir. Meningeal
dal buradan tekrar intrakranyal giris icin yénlenir; mandibuler
sinir mandibuler bolgeye sensitif ve motor iletimi vermek icin
dallara ayrilir. Aurikulotemporal sinir arteria meningea media
(orta meningeal arter)™' “loop” yaparak cevreler -lateralin-
den déner ve kondil boynunun posteriorundan devam ederek
laterale dogru ytizeyel planda ilerler. Aurikulotemporal sinir,
temporomandibuler ekleme sinir dalciklari verdikten sonra
superfisiyal temporal arter ve ven ile beraber kulaga yakin
konumda kraniyal yonde seyreder ve temporal cilt sahasina

Cavitas articularis
superior

Os occipitale,
pars basilaris

Os sphenoidale,
ala major

Discus
articularis

Alt eklem
kavitesi

M. pterygoideus
lateralis

Concha nasalis
media

Concha nasalis
inferior

M. digastricus,
venter anterior

M. genio-
glossus

Sekil 4-37 Temporamandibuler eklem bélgesinden gecen vertikal bir kesitin arkadan gériintsi.
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Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

sensitif ileti saglar. Ayni zamanda parotis bezine sinir dallari
verir. Bukkal sinirin dallari buksinatér kasimi penetre eder,
ama motor innervasyonunu saglamaz (fasiyal sinir tarafindan
saglanir, VII). Bu dallar yanak mukozasindan sensitif uyarilari
tasirlar. Lingual sinir, mandibuler ramusun medialinde bulun-
maktadir ve Gclinct molar dis seviyesinde dile katilarak di-
lin oral kismmin hissini saglar. Masseterik sinir, infratempo-
ral fossada mandibuler sinirin kisa kismindan mandibuler si-
nirin mandibuler foramene girmeden &nce ayrilir ve incisura
mandibularis'ten gecerek masseter kasina motor innervas-
yonu tasir. Medial pterigoid sinir, mandibuler sinirin dali, me-

M. pterygoideus
lateralis,
venter superior

Os occipitale,
pars basilaris

M. temporalis

M. pterygoideus
lateralis,
venter inferior

M. masseter

M. pterigoideus
medialis

Dentes

M. mylohicideus

M. genioh-
yoideus

dial pterigoid kasa motor innervasyon tasir. Dental ve perio-
dontal dokulara sensitif iletiyi tasiyan inferior alveoler sinir,
mandibuler kanala girmeden &nce, milohiyoid kasa ve digast-
rik kasin anterior karnina motor dal olan milohiyoid sinir da-
lini verir.

M. pterygeideus
lateralis

M. temporalis
profunda

M. mandibularis (V)

—— N. auriculo-
temporalis

Plexus
intraparotideus

N. massetericus

M. pterygoideus
medialis

N. buccalis

M. alveolaris
inferior

N. lingualis

N. mylohicideus

M. digastricus,
venter anterior

M. genio-
glossus

Sekil 4-38 Dorsal gériinimden temporomandibuler eklem bélgesinin vertikal kesiti.
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Agiz

B Sekil 4-39 Mandibuler sinir, trigeminal sinirin (V3) Gclncd
dalidir. Trigeminal gangliondan (Gasser) gectikten sonra kran-
yal kaviteyi foramen ovale'den terkeder. Meningeal dal, (bu-
rada cizilmemis) tekrar kraniyal kaviteye foramen spinosum-
dan gecerek geri doner. Mandibuler sinir alt yiiz bélgesinin, dil
ucundan sirkumvallat papillalara kadar oral bélgenin, mandi-
bulanin dental ve periodontal yapilarinin sensitif iletimini sag-
lar. Ayni zamanda cigneme kaslarinin motor uyarimini da ya-
par.

Aurikulotemporal sinir, arteria meningea media (orta menin-
geal arter) etrafindan dolanir ve mandibula kondiler procesin
dorsalinden devam eder. Parotis bezine girmeden énce birkac
adet artikller dal verir. Birkac parotis dali olusur ve bu dallar
parotis Uzerindeki cilde sensitif innervasyon tasirlar. Aurikulo-
temporal sinirin ana bélima stiperfisival temporal arter ve ve-
nin ile beraber kulagin yanindan kranyal yonde temporal sa-
haya dogru yonelir. Sinirin bu yolu Gzerinde dis kulak yolunun
(porus acusticus externus) cildine eksternal dal verir. Mandibu-
ler sinirden medial pterigoid kasa ve lateral pterigoid kasin her
iki karnina ulasan sinir dallarina ayrilir. Temporal kas nervi tem-
porales profundii (derin temporal sinirler) ile innerve olur. Mas-
seterik sinir, incisura mandibularis Gzerinden gecerek masseter
kasina ulasir. Mandibuler ramusun medialinden gecen bukkal
sinir yanak mukozasi, gingiva ve yanak cildinden sensitif uyari-
lari tasir (Buksinattr kasin motor innervasyonu fasiyal sinir (VI1)
ile olur). Lingual sinir mandibuler ramusun medialinde lokali-
zedir ve Uciinct azi disi seviyesinde dile katilarak dilin oral kis-
mina his verir. Uclinct azi disi ile ilgili her tdrli derin cerrahi
girisimde lingual sinir korunmalidir. Sublingual dal submandi-
buler tuktritk bezine ve agiz tabani mukozasina gider. Lingual
sinir chorda tympani'den dil Gzerindeki tat cisimciklerine uyan
ve tikrik bezlerine de parasempatik sensitif ileti (parotis bezi
farkli yoldan parasempatik uyari alir) tasir. Milohiyoid sinir in-
ferior alveoler sinirden mandibuler foramenden hemen 6nce
ayrilirarak mandibuler ramusun medialinde bulunan milohi-
yoid sulkusda devam ederek milohiyoid kasin alt ylizeyine ka-
tilir. Inferior alveoler sinirin her dise ve periodontal dokulara
dallar génderir. inferior alveoler sinir mandibuler kanali men-
tal foramenden terkederek dallara ayrilir ve anterior agiz vesti-
balanin mukozasini, gingivayi, yanak, dudak ve cene ucu cildi-
nin hassasiyetini verir.
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B Sekil 4-40 Lateral planda temporomandibuler eklem civa-
rinda temporalis ve masseter kaslari dominant kaslardir. Tem-
poralis kas| temporal fossada genis alandan ve temporal fasya-
dan orijini alir. Kasin lifleri kuvvetli radiyal dizilim gésterirler ve
zigomatik arkin altindan demet seklinde gecerek mandibulanin
koronoid procesine ve mandibuler ramusun antero-medial yii-
zeyine yapisir. Temporal kasin temel gérevi mandibulanin ad-
diksiyonudur (kapatilmasi) fakat kas liflerinin radiyal dizilimi
nedeniyle mandibulanin retriizyonuna hatta protriizyonuna da
katki saglarlar. Masseter kasi zigomatik arkin anterior ve orta
1/3 kismundan orijinini alir ve mandibula ramusunun lateral du-
varindaki tuberositas masseterica adi verilen diizensiz kemik sa-
hasina yapisir. Medial pterigoid kas mandibulanin medialinde
olmasina ragmen, masseterik kasi ile beraber fonskiyonel tinite
olustururlar (lifleri aym yondedir). Ayrica, masseter kasinin kas
kitlesi daha yogun ve daha klictk derin kismi mevcuttur.

m Sekil 4-41 Temporal kasin lif gruplar masseter kasinin de-
rin kisminin lifleri ile devam edebilmektedir.

B Sekil 4-42 Temporal kas temporal fossada bulunmaktadir.
Kasin lifleri temporal plandan orijinin alir ve zigomatik arkin
medialinden gecerek ramus mandibulanin lateral ve anterior
ylzeyine yapisir. Bazi lifleri masseter kasinin lifleri ile devam
edebilmektedir.

B Sekiller 4-43 ve 4-44 Temporal kasin ramus mandibula'ya
yapistigl bolgede yazeyel liflerinin kaldiriimasi ile kas karinlar
icindeki kas lifleri gorulebilir.

m Sekil 4-45 Koronoid procese yapisan kuiciik bir kismi haric
temporalis kasinin kaldirimasi pterigopalatin fossanin gériin-
mesini saglar.



Ramus mandibula'nin cevresel anatomisi

N. mandibularis
(v3)

\ \— N. auriculotermporalis

Chorda tympani
vy

N. mandibularis (V)

Charda tympani
(Vi

N. massetericus

M. auriculo-
temporalis
N. lingualis
; , N. buccalis
M. lingualis
N. mylohyoideus
N. massetericus

N. buccalis

N. alveolaris
inferior

M. mentalis

Sekil 4-39 Mandibulanin, mandibular sinir ile lateral ve 15° anterior gdriinam.
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M. temporalis /

Capsula
articularis

Os zygomaticum,

. arcus zygomaticus
Meatus acusticus 29

externus
Foramen
Lig. laterale infraorbitale
Os temporale, Maxilla
processus mastoideus
Ramus
Processus styloideus mandibulae
M. masseter Dentes
pars superficialis
M. masseter, Corp us
pars profunda (mandibula)
[ lrJ" - 6'“‘/
W o
Os sphenaoidale
M. temporalis
2 Os temporale
Capsula ~ : T iy
articularis : N ~d
—° R _ | -—f— Os zygomaticum,
Meatus acusticus - N 0 : ) arcus zygomaticus
externus | ; .
| Foramen
Lig. laterale infraorbitale
0Os temporale, Maxilla
processus mastoideus
Ramus
Processus styloideus mandibulae
M. masseter Dentes
pars superficialis
M. masseter, Corpus
pars profunda {rmandibula)

Sekil 4-44 Temporal kasin superifisiyal kismi orijin bélgesinde kaldirilmistir.
Sekil 4-45 Temporal kas koronoide yapisan klgtk bir kismi haric tamamen kaldirnimistir.
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Temporomandibuler eklem

4.8 Temporomandibuler eklem

B Sekil 4-46 Her iki tarafta bulunan mandibula ramusu kon-
diler procesi tasimaktadir. Kondil procesi mandibula basi (caput
mandibula, kondil) ve kondiler procesten (collum mandibulae)
olusmaktadir. Kondil sekil ve hacim olarak zeytin tanesine ben-
zemektedir ve 10° ice dodru rotasyona sahiptir. Karsit eklem
kavitesi (mandibular fossa veya artikller fossa olarak da bili-
nir) temporal kemikte lokalize olup, zigomatik ark ve dis ku-
lak yolu arasindadir. Mandibuler fossa dorsalde petrotimpanik
fisstir (Glasser yang) ile sinirlanir. Eklem kivimli ytzeye sahip
olup, birinci kivrim konkav sonra ki konveks olup anteriorda ve
inferiorda obliktir. Anteriorda artikiiler tiberkl (artikuler emi-
nens) de sonlanir.

B Sekil 4-47 Temporomandibuler eklem kapsiili ile cevrelen-
mis olup, lateral ligament anterior-lateral bélgede daha belir-
gindir. Bu ligament eklemin anterior- kaudal yondeki rotasyon
hareketini takip eden translasyon hareketinin son safhasinda
maksimum gerilerek hareketi kisitlar. Dolayisiyla gerilme bandi
olarak fonksiyon goriir. Stilomandibuler ligament, stiloid pro-
cesten angulus mandibulaya dogru yénlenir. Ligamentin stiloid
procesten orijin alan stilohyoid kas ile yakin iliskisi vardir.

®m Sekil 4-48 Lateral pterigoid kasin iki karni vardir. Superior
karin sfenoid kemigin buyik kanadindan (ala major) orijin alir
ve artikiler diske yapisir. Kondiler procese ek yapisma yeri ay-
rica olabilmektedir. Alt karin sfenoid kemigin pterigoid proce-
sinin lateral laminasinin lateral ylzeyinden orijin alir ve mandi-
bulanin kondiler procesine yapisir.

B Sekil 4-49 Lateral pterigoid kasin alt karni kondiler procese
yapisir. Alt ve Ust karnin farkl innervasyon cesitleri nedeniyle
artikdler diskin ve kondiler procesin anterior yénde bagimsiz
hareketleri olabilmektedir.

m Sekil 4-50 Istarahat halinde dental arklarin maksimum in-
terklUspid pozisyonunda, kondiller mandibular fossa ytzeyi-
nin konkaviteden konveksiteye déndiigii yerde artikiiler diskin
derininde konumlanir. Artikiler diskin dorsal ucu mandibular
fossanin posterior kenarina ulasir. Diskin anterior ucu tubercu-
lum articulare’ye kadar ulasir. Dolayisiyla superior ve inferior
iki tane eklem boslugu meydana gelir. Ust eklem boslugu daha
biylk ve daha kivnimlidir, alt eklem boslugu ise daha kiciik
olup sadece kondil basini cevreler. Artikiller disk, artikiiler kap-
stle cepecevre yapismaktadir. Ozellikle, artikiler diskin dorsa-

linde bilaminar zon ad verilen iki adet ligament vardir. Ust li-
gament (bilaminar zonun superior katmani), kisa ve elastikidir.
Bu kisa ligament diskin arkasindan petrotimpanik fissiire ve
timpanoskuamoz fisstire uzanir. Alt ligament (bilaminar zonun
inferior katmani), eklem kapsilt ile beraber mandibula kon-
dila basina dorsalden baglanmaktadir. Bu ligament daha siki ve
elastikiyeti azdir.

B Sekil 4-51 Agiz acma esnasinda kondil ilk kiciik hareketi
yaparken kendi horizontal aksi etrafinda rotasyon hareketini
yapar. A§iz daha fazla acildiginda lateral ligament gerilir ve ro-
tasyona ugrayan kondil mandibuler fossa boyunca ek olarak
translasyon hareketi yapar. Teknik nedenlerden dolay! Ust ek-
lem kompartimani mandibuler fossa karsisinda bosluk olarak
cizilmistir. Normal bireylerde burada vakumdan ve mitkemmel
doku adaptasyonundan sadece kapiller bosluk mevcuttur.

B Sekil 4-52 Sfenomandibuler ligament sfenoid kemigin spi-
nasindan (spina sphenoidalis) ramusun medialinde bulunan lin-
gula mandibula‘ya uzanir. Meckel kikirdagin artidi olup tempo-
romandibuler eklemin medial kapsili ile baglantili olabilmek-
tedir. Stilomandibuler ligament stiloid procesten mandibulanin
posterior kenarina angulus mandibula‘ya yapisir.

Mandibuler sinir sfenomandibuler ligamentin cok yakin kom-
sulugunda seyreder. Aurikulotemporal sinir ligamentin late-
ral posterior kenarinda dallanarak ligamentin lateralinden ge-
cer ve kondiler procesin medialinden dénerek dorsal ve lateral
yoénde devam eder.

Lingula, medial gérintimde sfenomandibuler ligament tara-
findan érilmistar. inferior alveoler sinir mandibulaya lingula-
nin ic kisminda bulunan foramen mandibulae'den girisi yapar.
Mandibuler sinirin anterior yénde lateral ve medial pterigoid
dallan bulunur. Daha ileri lateral dallari (temporalis profundii
ve masseterik sinirler) burada cizilmemistir.

® Sekil 4-53 Sfenomandibuler ligamentin parsiyel olarak kal-
dirilmasindan sonra mandibuler sinirin inferior alveoler kanala
girisi gértlmektedir. Sinir kanala girmeden &nce milohyoid sinir
ayrlir ve mandibulada kendi adini tasiyan (sulcus mylohyoidei)
sulkustan devam eder. Lingual sinir mandibulanin kivrimin ta-
kip ederek anteriorda ileri dogru devam eder ve Uglinc(i azr di-
sin kokleri seviyesinde dile giris yapar.
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Tuberculum
articulare

Condylus mandibulae Os zygomaticum,

arcus zygomaticus
IMeatus acusticus
externus Processus coronoideus
Processus
candylaris Os sphenoidale,
processus pterigoideus
Maxilla
Processus Hang.h |
styloideus St

Dentes

Meatus acusticus

externus Os zygomaticum
Capsula
articularis Processus

coronoideus
Lig. laterale

Os sphenoidale,
processus
pterygoideus

Os temporale,
processus
mastoideus

Maxilla

Ramus

Processus styloideus mandibulae

Lig. stylomandibulare —————.,
Dentes

Sekil 4-46 Lateral gdrintimde sag temporomandibuler eklemin kemiksel yapilar.
Sekil 4-47 Lateral gorinimde kapsil ve ligament aparati ile sag temporomandibuler eklem bélgesi.
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Temporomandibuler eklem

Meatus acusticus
externus

Capsula
articularis

Lig. laterale

Processus styloideus

Cavitas articularis
superior

Discus articularis

Cavitas articularis
inferior

Bilaminar zon

Lig. laterale

Pracessus styloideus

Sekil 4-48 Lateral gbriiniimde sag temporomandibuler eklem bélgesi ile kapsul ve lateral pterigoid kas.

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

M. pterygoideus lateralis,
venter superior

Processus coronoideus

M. pterygoideus lateralis,
venter inferior

Maxilla

Ramus
mandibula

Dentes

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

M. pterygoideus lateralis,
venter superior

Processus coronoideus

M. pterygoideus lateralis,
venter inferior

Maxilla

Ramus
mandibulae

Dernites

Sekil 4-49 Lateral goriintimde acilmis kapstil ve lateral pterigoid kas ile sag temporomandibuler eklem bdlgesi.
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Fossa articulare
Discus articularis

Cavitas articularis superior

Meatus acusticus
externus

Cavitas articularis inferior
Bilaminar zon

Qs termporale,
processus mastoideus

Progessus styloideus

Fossa mandibularis
Cavitas articularis superior
Discus articularis

Meatus acusticus
extarnus

Bilaminar zon
Cavitas articularis inferior

Processus condylaris

Processus styloideus

Tuberculum auriculare

M. pterygoideus lateralis,
venter superior

05 zygomaticum,
arcus zygomaticus

Processus coronaideus

M. pterygoideus lateralis,
venter inferior

Processus condylaris
Maxilla

Ramus
mandibulze

Dentes

M. auricularis tuberculum

M. pterygoideus lateralis,
venter superior

Os zygomaticum,
arcus zygomaticus

M. pterygoideus lateralis,
venter inferior

Processus coronoideus

Maxilla

Ramus
mandibulae

Dentes

Sekiller 4-50 ve 4-51 Lateral gériinimde sag temporomandibuler eklem bélgesi, kondilin ortasi sagital olarak kesite ayrilmistir.

Sekil 4-50 Adiz kapali.
Sekil 4-51 Agiz acik.
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Temporomandibuler eklem

N. mandibularis (V;)

N. pterigoideus medialis

N. pterigoideus lateralis Capsula articularis

N, auriculotemporalis
Lig. sphenomandibulare

N. lingualis Lig. stylomandibulare

N. mylohyoideus

M. pterygoideus medialis

N. mandibularis (V3)

N. pterigoideus medialis

Capsula articularis

M. pterigoideus lateralis

N. auriculoternparalis

Lig. sphenomandibulare
]L Lig. stylomandibulare

N, alvealaris inferior

M. lingualis

i
i I? /

- /
M. mylohyoideus —

M. pterygoideus medialis

Sekil 4-52 Ramus mandibula'nin medial gérinaminde mandibuler sinirin seyri gdrilmektedir.
Sekil 4-53 Ramus mandibula'nin medial gérintimiinde sfenomandibuler ligamant mandibuler sinirin
yonund gdstermek amaciyla kesilmistir.
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4.9

B Sekil 4-54 Sag temporomandibuler eklem bolgesinden sa-
gital kesit.
® Sekil 4-55 Sag temporomandibuler eklem bélgesinden

frontal kesit.

m Sekil 4-56 iceriden dilin ve disaridan perioral kaslarin (or-
bikularis oris ve buksinator kaslarin) baskisi ile maksillanin al-
veoler procesi bir ark olusturmaktadir. Dislerin konumu ve aks
egimleri bu kaslarin uyguladiklan kuvvetler ile iliskilidir. Sert
damadgin ortasinda palatinal rafe bulunmaktadir. Transvers pa-
latinal katlantilar (rugae palatinae) anterior damak bélgesinde
bulunmaktadir. Sert damak posteriorda uvula ile sonlanan ve
farengeal boslugu sinirlayan yumusak damak ile devam etmek-
tedir. Ramus mandibula, lateralde masseter kasi, medialde ise
medial pterigoid kasi ile cevrilidir. Bu kesitte mandibuler arter,
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Oral bolgenin kesitsel anatomisi

ven ve sinirin mandibuler kanala giris yaptigi mandibuler fo-
ramen kesilmistir. Retromandibuler arter ve ven parotis bezi
icinde gomula sekilde gérulmektedirler.

B Sekiller 4-57 ve 4-58 Mandibula perioral kaslar ve dil ara-
sindaki boslugu doldurur. Mandibulanin sekli bu kaslar tarafin-
dan uygulanan kuvvetlerin balansini yansitir. Ramus mandibula
lateralde masseter ve medialde medial pterigoid kaslar tara-
findan cevrelenmistir. Mandibuler ramusta mandibuler kana-
lin baslangici, damarlar (inferior alveoler arter ve ven) ve infe-
rior alveoler sinir ile beraber burada kesilmistir. Platysma, sub-
kitan yag icerisinde gémultdar. Fasiyal arter ve ven masseter
kasi dntnde bulunan oyuktan devam ederek parsiyel olarak
platysma ve zigomatikus major kasi ile 6rttilmslerdir. Horizon-
tal kesitte parotis bezinin stiperfisiyal ve derin loplara ayrilmasi
actkca gorilmektedir.



Oral bolgenin kesitsel anatomisi

Condylus
mandibulae

Meatus
acusticus externus

M. pterygoideus
lateralis

A, carotis externa

A retro-
rmandibularis

Gl. parotidea

M. digastricus,
venter posteriar

N. mandibularis
(V)

M. pterigoideus
medialis

Ramus
mandibulae

Sekil 4-54

Discus
articularis

Tuberculum
articulare

M. temporalis

Temporomandibuler eklem balgesinden sagital kesit.

Bukkal yag bezi
(Bicat)

M. orbicularis
oculi

0s zygomaticurn

M. zygomaticus
minar

M. masseter

V facialis

Platysma
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Agiz

Cs temporale

M. temporalis

M. auricularis
anterior

Cavitas articularis N. opticus (I}
superior
Discus auricularis A, carotis
interna

Cavitas articularis

inferior
Tuba auditiva {(Gstaki tiipii)
Caput
mandibulae M. pterigoideus
lateralis
Plexus pterygoideus

(Wv. temparales profundi)

M. masseter

Gl. parotidea

Sekil 4-55 Temporomandibuler eklem bolgesinden frontal kesit.
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Oral bélgenin kesitsel anatomisi

M. crbicularis
oris

M. levator
anguli oris

M. buccinator

A. ve v. facialis

M. masseter

Ramus
mandibulae

M. plerigoideus
rnedialis

W retro-
mandibularis

A caratis M. digastricus, Torsilla V. a, n, alveolaris
interna venter posterior palatina inferior

sekil 4-56 1. servikal vertebra (atlas) seviyesinden oral kavite bolgesinin horizontal kesiti.
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M. orbicularis

oris /
M. buccinator

M. zygomaticus
major

A. ve v. facialis

Platysma
Mandibula

M. masseter i
Van. alveclaris

inferior
M. pterygoideus
medialis

Gl. parotidea
Gl. submandi-
M. styl bularis
. stylo-
PR TIges N, hypoglossus
(1)
. retro- i retrp— .
mandibularis mandibularis

V. jugularis A, carotis  A. carotis N. glossopharyn- A, carotis A, carotis M. sternocleido-
interna externa interna geus (IX) interna externa mastoideus

Sekil 4-57 2. servikal vertebra (axis) seviyesinden mandibuler bélgenin horizontal kesiti.
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Oral bolgenin kesitsel anatomisi

M. mentalis

M. depressor
anguli oris

A ve v facialis
M. geniohiyvoideus

Gl. sublingualis

g M. depressor
; labii inferioris
N. alveolaris
inferior (Vy) ’
? Mandibula

Platysma

M. masseter
Van, alveclaris
M. pterygoideus inferior
medialis

M. mylohiyoideus

N. facialis (V1)
Gl. submandi-
T bularis
mandibularis Gl. parotidea
N. facialis M. digastricus,
(VD venter postericr
—— A carotis
. ] interna
. jugularis
externa —— A. carotis
externa
N1, sternocleido-
mastoideus V. jugularis
interna

V;jugularis A, carotis A, carotis N. glossopharyn-  N. vagus (X}
interna externa interna geus (IX)

Sekil 4-58 3. servikal vertebra seviyesinden mandibuler bélgenin horizontal kesiti.
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4.10 Enfeksiyonlarin odontojenik yayilma yollari

B Sekil 4-59 Maksiller sintstn azi dislerine yakin komsulugu yaratabilir. Purulent pulpitis maksiller siniisii enfekte edebilir,
odontojenik enfeksiyonlarin sinis icerisine yayilmasina izin ve- palatal tavanin dar submiikoz araliga veya bukkal yag torba-
rebilir. Ayni sekilde, sintistin enflamasyonu ve enfeksiyonu den- sina yayilabilir.

tal agri ve rahatsizlik yaratabilir. Molar cekimleri oroantral iliski

M. temporalis Concha nasalis

media

Os temporale,
arcus zygomaticus Sinus maxillaris
Concha nasalis
inferior

Bukkal yag torbas:
(Bichat)

Gl. parotidea

M. masseter

M. buccinator

Platysma

W A L

A, ve v, Facialis

Mandibula Gl. sublingualis

M. genioglossus

4 "‘-: —

Van. alveolaris
inferior M. geniohiyoideus
M. mylohiyoideus

M. digastricus,
venter anterior

Sekil 4-59 Odontojenik enfeksiyonlarin yollar.
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Enfeksiyonlarin odontojenik yayilma yollari

®m Sekil 4-60 GOmuUIU dislerin stirmesi esnasinda (agir plru- enflamasyonun klasik bulgulan yaninda agiz acmada zorluk
lan perikoronitis), derin periodontal enfeksiyonlar da veya abse (trismus) da gorllmektedir. Enfeksiyonun retrofaringeal bos-
formasyonu ile karakterize fulminan eflamasyonlarin baskin luga, parotis bezine veya fasiyal ven yolu ile yayilmasi hayati
hizlanmis proceslerinde enfeksiyonun komsu kas kompartman- tehdit eden komplikasyondur.

larina yayilimi potansiyel komplikasyon olusturmaktadir. Ayrica

=

M. arbicularis
oris

M. buccinator

M. zygomaticus

major

A. ve v. facialis

Platysma

M. masseter

Van. alveolaris
inferior

Mandibula

M. pterigoideus
medialis

Gl. parotidea

Gl. submandibularis M. stilopharyngeus

Sekil 4-60 Odontojenik enfeksiyonlarin yayilma yolu.
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Kulak

5 Kulak

® Sekil 5-1 Kulak kepcesinin formu, her kulak icin tipik olan
anatomik karakteristik tzellikleri tasir. Bir taraftan kisiye ol-
dukca 6zgun ve degisken iken diger taraftan sag ve sol kulak
kepceleri ayni bireyde dahi birbirinin aynisi degildir.

Kulak kepcesinin cildi cok katli keratinize yassi epitelden olu-
sur, cogu bolgede subkutan yag dokusu yoktur ve bunun yerine
dermis perikondriyuma direkt yapisir. Kulak memesi yogun bag

doku ve yag doku iceren tek kisimdir. Yag ve ter bezleri ise ge-
nel olarak konkada ve skafoid fossada yogunlasmistir.

Scapha

Helix

Tuberculum helicis
{Darwin’s tubercle)

Antihelix

Sekil 5-1 Sag dis kulagin lateral gbrantasa.
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Dis kulak yolunun dis ortama acildigi bélgede, tragus ve an-
titragusta yasla dogru orantili olarak sertlik ve yogunluk baki-
mindan artis gosteren killar bulunur.

m Sekiller 5-2 - 5-4 Dis kulak genel olarak aurikiiler kikirdak
denilen yogun olarak elastik ve az miktar da fibrokartilajdan
meydana gelen kartilajenéz iskeletten ibarettir.

Dermis subkutan doku clmadan perikondriyuma yapismistir.
Yalnizca kulak memesi yogun bag doku icinde yag doku icerir.

Crus superius
Fossa triangualaris
Otobasion superius

Crus inferior

Cymba conchae

Crus helicis

Tragus

Cavitas concha

Antitragus

Otobasion
inferius

Lobulus auricula



Crus superius

Scapha

Fossa triangularis

Helix
Crus inferius

Tuberculum helicis

(Darwin's tubercle) Cymba conchae
Antihelix Crus helicis
Tragus

Cavitas concha

Antitragus
Fissura
antitragohelicina
Cauda helicis

Os temporalis, Lobulus auricula

processus mastoideus

Crus superius
Fossa triangularis
Crus inferius

Cymba conchae

Antihelix Crus helicis
Cavitas concha
Tragus
; Insisura
Atirans intertragica
Cauda helicis

Lobulus auricula

Sekil 5-3  Sag dis kulagin kikirdak iskeletinin lateral ve 45 ° anterior gériintm.
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Kulak

Helix

Scapha

Crus superius
Fossa triangularis

Crus inferius

Cymba conchae
Antihelix

Tragus

Cavitas conhca

Antitragus

Insisura intertragica
Cauda helicis

Lobulus auricula

Sekil 5-4 Sag dis kulag@in kikirdak iskeletinin anterior gérantdsd.

W Sekil 5-5 5ad kulak kepgesinin kikirdak iskeletinin lateral
goruntisa.

B Sekil 5-6 S5ag kulak kepcesinin kikirdak iskeletinin medial
gbrantus.

B Sekil 5-7 Kulak kepcesinde intrinsik ve ekstrinsik kaslar
ayirt edilebilmektedir. intrinsik kaslar dis kulakta yer alir ve ku-
lak kepcesinin kisimlari arasinda serpistirilmistir. Kulagin me-
dial tarafinda diger intrinsik kaslar vardir: transvers aurikul, ob-
lik aurikul kaslar.

Dis kaslar kulak kepcesinin dis kismina yerlesmistir. Bu kaslar bazi
bireylerde dis kulagin belli hareketlerinin yapiimasini saglar.

Anterior aurikular kaslar spina helicis'e (helikal spina) yapisir-

lar. Temporal kasin yakininda yer alan superior aurikular kas-
lar kulak kepcesi licgen eminensinin medialine dogru kranyal
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Os frontale

Qs sphenoidale,
ala major

Os temporale

0s zygomaticum

Maxilla

Mandibula

yonde acisal olarak uzanirlar. Posterior aurikular kaslar cymba
conchae’'nin medialine yapisir. Kulak kepcesi destekleyici liga-
manlarla oldugu yere sabitlenmistir (Sekilde gézikmemektedir.).

- Anterior aurikular ligament: Zigomatik procesten helikal
spina‘ya uzanir.

- Superior aurikular ligament: Temporal kemigin
skuamasindan dis kulak yolu kikirdaginin tst ucuna uzanir.

- Posterior aurikular ligament: Mastoid procesin lateral
yuziinden cavitas conchae’'nin eminensine uzanir,

B Sekil 5-8 intrinsik kaslar kulak kepcesinin belli katmanlarini
birbirine baglar. Kulak kepcesinin medial yizande transvers au-
rikGler kas, oblik aurikller kas ve antitragus kaslar géralebilir.
Ekstrinsik kaslar kulak kepcesinin dis ylziine yapisir. Anterior
auriktlaris kasi helikal spina‘ya yapisir. Superior aurikularis kasi
temporalis kasinin Gzerine yayilmistir.



Kulak

Helix g “«-\ Haliy ———— =t Eminentia
> i Frisea r . scaphae
Scapha - ' £ Y i lari pr
P 4 5N riangularis * o ' Eiieanea
Crus superius : A Crusinfert / ' i fossae
o rus inferius f , triangularis
Tuberculum 1
i | Cymba conchae
helicis \
{Darwin's . .
Spina helicis
tubercle) Eminentia
2 cymbae
Antihelix coriikiaa
Crus helicis
; Eminentia
Cavitas concha cavitatis
conchae
Antitragus
Fissura
antitragohelicina M. tragicus
Cauda Incisura Cauda
helicis intertragica helicis
Sekil 5-5 Sag kulak kepcesinin kikirdak iskeletinin Sekil 5-6 Sag kulak kepcesinin kikirdak iskeletinin medial
lateral gériintis. gorintlist,
M. auricularis . auricularis
superior iy I superior
Y . _ M. auricularis
¢ e \ anteriar
M. helicis : A - /i M., auricularis
T T obliquus
major -
Spina helicis
N M. auricularis
M. helicis transversus

minor

M. auricularis

posterior
M. auricularis
posterior
M. tragicus
M. antitragus h. antitragicus
Sekil 5-7 Lateral gérinimde sag kulagin kaslar ile Sekil 5-8 Medial gorintumde sag kulagin kaslar ile
beraber kikirdak iskeleti. birlikte kikirdak iskeletinin gértntas.
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Kulak

Helix
Scapha
Crus superius

Tuberculum helicis
(Darwin's tiberkiil)

Cymba conchae
Anthelix

Crus helicis

M. tragicus

Cavitas conhca

M. antitragicus
Insisura intertragica
Fossa antitragohelicina
Cauda helicis

Lobulus auricula

A. temporalis
superficialis

Rr. auriculares
anteriores

Rr. auriculares
anteriores

A auricularis
posterior

A_ caratis
externa

Sekil 5-9 Lateral goriinimde dis kulagin arteriyal kan destegi.
Sekil 5-10 Medial gortntmde dis kulagin arteriyal kan destedi.

322
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Crus inferius

A. temporalis
superficialis

Rr. auriculares
anteriores

A, auricularis
posterior

A, carotis
externa



Kulak

m Sekiller 5-9 ve 5-10 Kulagin arteriyal beslenmesi eksternal
karotis arterin aurikular bélgeye giren birkac dali tarafindan
saglanir. Posterior aurikular arter direkt kulak altindan dallara
ayrilir ve kulagin posterior sinin boyunca kranyal yénde uzanir
ve bu katmanda mediale dogru daha kiicik dallanmalar yapar.
Kulak kepcesinin lateral kismi superfisival temporal arterin au-
rikiler dallariyla beslenir. Kulaktaki kaciik capli kan damarlari
perikondriyum ve epidermis arasindaki ince katmanda yer alir.
Bu bolge dar bir alan oldugundan enflamasyon v.b. gibi sebep-
lerle kapiller hacimde meydana gelen en ufak artis yogun agri
ile kendini gosterir.

m Sekil 5-11 Kulak anterior kismin lenfatik drenaji parotis
lenf nodlan yolu ile saglanir. Bu durum, kulak cildinde maling
degisiklikler gérulmesi halinde géz dninde bulundurulmahidir.

Dis kulagin posterior ve lobular kisimlari ise derin servikal ve
oksipital lenf nodlart aracihigr ile drene olur.

W Sekil 5-12 Dis kulak kapillerlerinin vendz kani superfisi-
yal temporal vene bosalan anterior auriktler venlerle toplanir.
Posterior aurikller arter kulagin posterior kismindan ve kar-
sit deri bolgelerinden kani toplar. Bu kan da eksternal jugular
vene bosalan posterior aurikiler vene dékalar.

A ve v temporalis
superficialis

A, ve v, auricularis
anterior

W maxillaris

\ retro-
mandibularis

Sekil 5-12

V. retro-
mandibularis

Gl. parotidea

M. masseter

Sekil 5-11 Dis kulagin lenfatik drenaji, lateral gdriintim.

A ve v. auricularis
posterior

Medial gériiniimde sag dis kulagin kemik drenaji ve arteriyal beslenmesi.
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Helix

Scapha

Crus superius

Fossa triangularis

Tuberculum helicis

(Darwin's titberkiil) Crus inferius

Cymba conchae
Antihelix
Crus helicis

M. tragicus
N, auriculotemporalis

vy)

Cavitas concha
Antitragus

incisura intertragica

Fossa antitragohelicina N. auricularis
posterior (VII)
Cauda helix
N, facialis (VII)
N. occipitalis N. auricularis magnus
minar (C3) C2,C3)

Helix

N. auricularis
posterior (V)

N. auriculoternporalis

(V)

N. auricularis magnus
(C2,C3)

Cauda helicis

Sekil 5-13  Dis kulagin innervasyonu, lateral goriiniim.
Sekil 5-14 Sag dis kulagin duyusal innervasyonu, medial gérantm.
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Kulak

B Sekil 5-13 Kulak kepcesinin duyusal innervasyonu birkac si-
nir aracihigiyla saglanir. Kulak kepcesinin anterior kismi (helik-
sin anterior kisimlari, tragus ve bazi bireylerde kulak memesi-
nin anterior kismi) temporomandibular eklem ve temporal bol-
genin innervasyonunu da sadlayan aurikulotemporal sinir ile
saglanir. Aurikulotemporal sinir ayni zamanda eksternal akus-
tik meatusu da innerve eden minér dallara sahiptir. Kulak kep-
cesinin lateral kisminin posterior bélgesi aurikularis magnus
(servikal pleksustan) ile saglanir. Konka ve cymba, n. vagus'un
aurikular daliyla innerve edilir. Kulagin alt 2/3 Gniin medial
kismi aurikularis magnus ile sadlanirken Gst 1/3 bélgesi n. occi-
pitalis minor ile saglanr.

B Sekil 5-14  Aurikulotemporal sinir kulagin anterior ve kra-
nial kisimlarini innerve eden duyusal sinirdir. Kulak arkasin-
daki kutandz bdlgelerin duyusal innervasyonu ve medial-dorsal
kismi, daha ileride dorsalden gelen aurikularis magnus ile sag-
lanir. Medial-dorsal kisimdaki kaslar motor innervasyonunu fa-
siyal sinirin dali olan posterior aurikiler sinir ile saglanir.

B Sekil 5-15 Aurikulotemporal sinir kondiler procesin dorsa-
linden gecer ve anterior aurikular bolgeye girer.

Fasiyal sinir stilomastoid foramenden gecerek kulagin medial
kismindaki kaslarin motor innervasyonunu saglayan posterior
aurikdler sinir dahni verir. Lateral kissimdaki kaslar fasiyal sini-

M. auriculo-
temporalis
)

M. auricularis
(%)

N. auricularis
magnus
(C2,C3)

N. occipitalis
minar (C3)

N. facialis

N. auricularis
posterior (V) (Vi)

Sekil 5-15 Kulak bolgesinin innervasyonu, lateral gériiniim.
Resimde kulak kepcesi kesilmis, ancak anlasilabilir olmasi icin
dis hatlar cizilmistir.

rin temporal dallanyla beslenir. Eksternal akustik meatusun (dis
kulak yolu) dorsalinde vagustan cikan aurikaler dallar bulunur.
N. auricularis magnus (servikal pleksustan) kulagin lateral ve
medial kisminin alt 2/3'Gnd innerve eder.

B Sekil 5-16 Dis kulagin innervasyon bélgeleri, lateral géri-
num. Acik renkli noktalar fasiyal sinir tarafindan innerve edilen
alanlan gostermektedir.

Kulagin duyusal innervasyonu cesitli dallarla saglanir. Kulak
kepcesinin anterior kismi (heliksin anterior kismi, tragus ve baz
bireylerde kulak memesinin anterior kismi) temporomandibu-
lar eklem ve temporal bolgenin innervasyonunu da saglayan
aurikulotemporal sinir ile saglanir. Aurikulotemporal sinir ayni
zamanda eksternal akustik meatusu da innerve eden minér
dallara sahiptir. Kulak kepcesinin lateral kisminin posterior bél-
gesi servikal pleksustan gelen n. auricularis magnus ile saglanir.
Konka ve cymba, n. vagus'un aurikular daliyla innerve edilir.
Kulagin alt 2/3'aniin medial kismi aurikularis magnus ile sagla-
nirken Ust 1/3 bolgesi n. occipitalis minor ile saglanir.

Fasiyal sinir, kulak kepcesi ve arkasindaki deri bélgesinden ge-
len duyusal bilgileri posterior aurikiler sinirden cikan bir dal
yardimiyla nervus vagus'un aurikiler dalina gonderir. Bu sa-
yede fasiyal sinir kulagin innervasyonuna katki saglar (Akustik
néromada Hitselberger bulgusu).

N. auriculo-
temporalis
v,

N. auricularis
)

N. occipitalis
minor (C3)

N. auricularis magnus,
r. anterior

Sekil 5-16  Dis kulagin innervasyon bélgeleri, lateral
goranam. Acik renkli noktalar fasiyal sinir tarafindan innerve
edilen alanlan géstermektedir.
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Kulak

B Sekil 5-17 Sag dis kulak, posterior gortnam.

® Sekil 5-18 Posterior gbriniim, intrinsik kaslar (m. auricula-
ris transversus, m. auricularis obliquus ve m. antitragicus) kula-
gdin medial kisminda gorilebilir. Ekstrinsik bir kas olarak, auri-
cularis superior kasi, dorsal gérinimde izlenmektedir. Bu kas,
temporal kasin Gzerinde; 1sinsal olarak kranyal yénde uzanarak
triangular fossa eminensinin medialine yapisir. Auricularis pos-
terior kasi, cymba conchae’nin medialine yapisir.

B Sekil 5-19 Posterior aurikular arter, kulagin hemen altinda
eksternal karotis arterden aynlir, kulagin posterior siniri bo-
yunca kranyal yonde uzanir, Kulagin medial ve dorsal kisimla-
rini beslemek icin bircok kictk dal daha cikar.

B Sekil 5-20 Posterior auriktler ven, kulagin posterior kis-
mindan ve karsit deri bélgelerinden kani toplar ve eksternal ju-
gular vene bosalir.

Sekil 5-17 Sag dis kulak, posterior gorintim.
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B Sekil 5-21 Bu resimde sag kulagin dorsal gériiniimde in-
nervasyonu, arteriyel beslenmesi ve vendz drenaji gbsterilmek-
tedir.

B Sekil 5-22 Bu sekil hemen kulak arka bélge kaslarinin in-
nervasyonunu gdsteriyor.

m Sekil 5-23  Aurikulotemporal sinir, kulagin anterior ve kra-
niyal kisimlarinin duyusal innervasyonunu saglar. Medial-dorsal
bélge kaslarinin motor innervasyonu fasiyal sinirden gelen pos-
terior aurikdler sinirle saglanir. Konka ve cymba concha ise n.
vagus'un auriktler dali ile innerve edilir.

Kulagin lateral kisminin ve ilgili deri bélgesinin duyusal inner-
vasyonu servikal pleksustan gelen n. aurikularis magnus ile sag-
lanir. Yine servikal pleksustan gelen n. occipitalis minor ise ku-
lak altindaki derinin daha posterior bolgelerini innerve eder.

Helix

Eminentia
cymbae conchae

Antihelix

Eminentia
cavitas conchae

Lobulus auricula



Kilak [

M. auricularis
superior

Helix

M. auricularis
anterior

Eminentia
cymbae conchae

M. auricularis
posterior

W auricularis
transversus

Eminentia
cavitatis conchae

Antitragus

Lobulus auricula

Sekil 5-18 Posterior gorinimde sag kulagin kaslar.

M. auricularis
superior

Helix

Eminentia
cymbae conchae

M. auricularis

posterior Antihelix

Rr. auricularis
posteriores

A, auricularis
posterior Lobulus auricula

A, carotis
externa

Sekil 5-19 Dorsal gériinimde kulagin arteryel perfizyonu.
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Kulak

M. auricularis
superior

Helix

Eminentia
cymbae canchae

M. auricularis

posterior Antihelix

W auricularis

posterior Lobulus auricula

Sekil 5-20 Dorsal gérinumde sag kulagin vendz drenaji.

sekil 5-21 Dorsal goriinimde sag kulagin innervasyonu, arteryel desteg@i ve vendz drenajl.
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Kulak

s M. auricularis
il superior

M. auriculo-
temporalis
(V)

M. auricularis
anterior

M. auricularis

M. occipitalis minor
transversus

(G

M. auricularis
posteriar

N. auricularis
(X

M. auricularis
posterior (V1)

M. antitragicus

N. auricularis magnus
(G G)

M. auricularis
superior

N. auriculo- M. auricularis
temporalis o
anterior
v,
M. auricularis
transvers
N. auricularis M. auricularis
(X) posterior
N. auricularis
posterior (VII) M. antitragicus

N. auricularis magnus
(€. C)

M. occipitalis minor
(C,)

Sekil 5-23 Sag dis kulagin posterior bélgesinin innervasyonu aciklayici olmasi icin sinirler ve
damar icin (spesifik renkler) kullanilmistir.
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Cildin ve yuziin yaslanmasi

6  Cildin ve ylzan yaslanmasi (Facial aging)

B Sekil 6-1 YOzin estetik tniteleri. Pratik olmasi nedeniyle
ylzin cildi estetik tnitelere balanmustir. Travma veya tumor
rezeksiyonu sonrasinda, komsu bélgelerin butinligunt boz-
madan, her bolge yapisal sebepler nedeniyle kendi icinde te-
davi veya rekonstriikte edilmelidir.

Alin Gnitesi bir santral (1a), iki lateral alt (nite (subiinite) (1b)
ve kas hélgesinden (1¢) (3.Gnite) olusur. Burun {nitesi dorsum
nasi (2a) ve alar alt Gniteden (2b) olusur. G6z kapaklarn dort alt
Gniteye bélindr: alt goz kapag (3a), Ust gbz kapadi (3b), late-
ral kantal (3c) ve medial kantal (3d). Yanakta dért alt (niteye
béltinar: medial yanak (4a), zigomatik (4b), lateral (4¢) ve buk-
kal (4d) alt uniteleri. Ust dudak (nitesi philtrum alt tnitesi (5a),
her iki tarafta lateral alt Unite (5b) ve mukozal alt iiniteye (5¢)
bélanmustir. Alt dudak sadece iki bélgeye sahiptir; santral al-
tlinite (6a) ve mukozal alt Gnite (6b). Ayrica cene ucu Unitesi
(7), auriktler tnite (8) ve boyun tnitesi de bulunmaktadir,

m Sekil 6-2 YUz cildinin kalinligi (epidermis ve dermis) alt géz
kapaginda 0,5 mm'den cene ucu bélgesinde 2.5 mm'ye kadar
farkhhk géstermektedir. Cilt kalinhg élctimleri (Gonzales-Ul-
loa, 1957) ylzun estetik bolgeleri ile uyumludur.

Sekil 6-1 YUzUn estetik Gniteleri.
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B Sekiller 6-3 to 6-5 Yz derisinin histolojisi. YUzin time ya-
kin kismi killi deri ile kaplidir. Deri (cutis, corium) tst epidermal
tabaka ve alt dermisten olusmaktadir. Dermisin altinda subcu-
tis olarak ads verilen yag dokusu yastigi mevcuttur.

Epidermis sarekli kendini yenileyen 5 katmanl epitelden olu-
sur (Sek. 6-4). Yenilenme procesi amaciyla kok hiicreleri bazal
membranda stratum basale adi ile siralanmaktadirlar (stratum
germinativum). Bu hiicreler béltnerek cilt yizeyine dogru géc
ederler; burada keratositlere dénistrek stratum spinosum'u
(dikensi hiicre tabakasini) olustururlar. Keratositler géc etmeye
devam ederler ve cildin keratinizasyonu icin énemli olan kera-
tohiyalin grandllerini olustururlar. Bu graniller gériinebilir ve
bu tabaka stratum granulosum adini alir. Genellikle bu takaba
lzerinde cok ince tabaka olan stratum lucidum bulunur. Stra-
tum lucidum htcre organellerinin coziilmeye basladigini gos-
terir. En Ust ve son katman stratum corneum olup, burada tim
hiicre organelleri ve cekirdekleri parcalanmis olup, canli kera-
tositler 610 keratositlere donismektedirler.

Epidermiste keratositlerin yaninda farkli hiicre tipleri de bu-
lunmaktadir. Melanositler bazal hicreler arasinda lokalizedir.
Melanositler ileri seviye hticresel procesler ile melanini kera-

0.6 mm

1.7 mm

Sekil 6-2 Fasiyal cildin degisen kalinlik degerleri.



Cildin ve ytiziin yaslanmasi

tositlere ulastirirlar. Bu mealonistlerden maling melanomalar
gelisebilir. Merkel hicreleri de stratum basale de konumlan-
mis olup, dokunma ve basinc hissinin algilanmasinda meka-
noreseptdr olarak gorev alirlar. Langerhans hiicreleri stratum
spinosum'da bulunur. Bu hiicreler kemik iliginde ki hemotopo-
ietik kok hacrelerin soyundan gelmektedir ve kiitanéz immiin
cevaplarda goérev alirlar. Epitel ve dermis arasinda bulunan ba-
zal membranda epitel ve dermis ic ice girmistir.

Dermisin (corium) iki katmani vardir. Papiller dermis (stratum
papillare) epidermisten bazal membran ile ayrnilmis invajine
kenar seklindedir. Bu bélgede kollajen lifler (tip I ve III) elas-

tik lifler ile birbirine sanlmistir. Altta bulunan retiktler dermis
(stratum reticulare) kalin, paralel ve yiiksek gerilime sahip kol-
lajen lifler (tip 1) ve elastik lifler ile karakterizedir. Tam bu ya-
pisal komponentler, temelinde su baglan olan hyalorunik asit
ve proteoglikanlardan olusan, yogun jelatindz matriks icinde
gomiludar. Ayrica fibroblastlar ile T-lenfositleri (T-regulatér ve
T-yardimai (helper) hticreleri) iceren ekstravaze |6kositler, mast
hicreleri ve makrofajlar bulunmaktadir. Retikiiler dermiste ar-
rector (erektor) pili kaslari ile kil kékleri, sebase bezler ve ter
bezlerinin sekretuar kisimlari bulunmaktadir; ayrica bu yapilar
subkutise de uzanabilmektedirler.

Aa. ve Vv,
subcutane

Derin pleksus
(damarlar)

Yiizeyel pleksus
{damarlar)

M. arrector pili

Sac folikdld

Ter bezi

Meissner
cisimcikleri

Merkel hilcresi

Gl. sehacese

Epidermis

Dermis

Sekil 6-3 Histolojiyi gdstermek amaciyla yiiz derisinin capraz kesiti.

Subkutis
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Cildin ve ylzin yaslanmasi

Cok sayida kuiciik fibroz bantlar cilt altini caprazlayarak dermi-
sin alt kismindaki yapilara sikica yapisirlar. Bu bantlar subkitan
yag hucreleri iceren cilt kompartmanlan (retinacula cutis) yara-
tirlar.,

Stratum
corneum

~ Stratum
"& granulosum

- Stratum ,
T e

! l spmosum JLE) % *
> N \(
~ Stratum basale I - \

r sive cylmdrlcum Q

\-«
~ Derma
= papilla

L -2

Stratum
papillare

Sekil 6-4 Epidermal epitelin bes katmanini géstermek amaci
ile deri kesiti (sattler ve Sommer, 2010,s.4).

=T Subkiitan
w:};:::l ‘bag_ldokusu ;

Sag

' Glandula Sac. e
korteks 77+

51 sebeceae i medulla

YK Aral e S,
F L A Al ]

koko = @

Sekil 6-5 Sac foliktlinG géstermek amaciyla deri kesiti (hema-
toksilen-eozin boyama) (Sattler ve Sommer, 2010, 5.162).
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Ciltteki damarlar papiller dermiste ylzeyel pleksus (subpapil-
ler pleksus) ve derin pleksus (kitan pleksus) seklinde cutis ve
subcutis sinirinda bulunurlar. Damarlar bu pleksustan bezleri ve
sac foliktllerini beslemek icin uzanirlar. Lenfatik sistem papiller
dermiste lenfatik kapiller ile baslar. Bu lenfatikler subkutiste
daha blytk damarlar olusturmak amaci ile birlesirler.

Cilt sinir uclari ile cok iyi sekilde donatilmisti. Damar pleksus-
larina benzer sekilde papiller dermiste stiperfisiyal sinir plek-
susu ve retikuler dermiste derin pleksus bulunmaktadir. Ay-
rica epitelin stratum granulosum katmanina serbest sinir uclari
uzanmaktadir. Epitelde ki Merkel hticreleri, dermisteki Meiss-
ner cisimcikleri (mekanoreseptoérler), subiktan dokudaki Va-
ter-Pacinian cisimcikleri (vibrasyon dokunma reseptorleri) ve kil
foliktllerindeki reseptérlerin timi yogun sekilde innerve edil-
mislerdir.

m Sekil 6-6 Yliziin rahatlamis cilt gerginligi hatlar (RSTL)
Yuzdeki insiziyonlar sadece kinsikliklardan yapilmamali, ayni
zamanda rahatlamis cilt gerginligi hatlarinin da goz éntnde
bulundurulmasi gerekir. insizyon bu hatlara paralel yapildi-
ginda insizyon yerinde daha az cukur olusmakta ve skar mik-
tar da azalmaktadir. Bu hatlarin oryantasyonu ytz mimik kas-
larmin lif dizilimine dikeydir. Yz gerginligi hatlan ilk defa Karl
Langer tarafindan (1861) tanimlanmistir fakat pratikte cerrahi
amacl degerlendirilmeleri Borges (1989) tarafindan yapilmistir.

B Sekiller 6-7 to 6-14 Yas ile beraber cildin, ciltalti (subkiitan)
dokulari ile birlikte yer cekiminin etkisi ile asag! yénde sarkti-
gini ifade etmek yanlis olmaz. Yuz kinsikliklarinin ve goéz ka-
paklarinin gevsedigini; yanaklar ile beraber agiz koselerinin
daha asagi da konumlandigi gérilebilir. Fakat ylzin yaslan-
masi (fasiyal aging) detaylariyla incelendiginde cok kompleks
bir procestir. “Facial aging” deri icerisinde kaslar ve kemikte de-
Gisiklikleri icerir. Fasiyal yag kompartmanlara aynldiginda fasi-
yal yaslanmanin 6zel procesleri iceren seriler oldugu ve her bir
serinin ylzun spesifik bolgesini ilgilendirdigi anlasiimalidir.

Cildin kendisi ekstrensek ve intrensek yaslanmaya maruz kal-
maktadir. Cilt ultraviyole (UVA-UVB) 1sinlara maruz kalinca kol-
lajen lifleri parcalayan enzimler aktive olur. Bu ekstrensek fak-
tor cildin elastikiyeti kaybetmesine neden olur. intrensek yas-
lanma efekti ise hlcre bolinmesinin yavaslamasina, hcre ici
turgor basincanin ddsmesine, yag ve ter bezlerinin fonksiyon-
larinin ve sayilarinin azalmasi ile tim metabolik aktivitenin ya-
vaslamasina neden olur. Bunun sonucunda deri daha atrofik
hale gelir; daha cok kirisir ve mikro catlaklara yatkin olur. Sac
incelir, sayica azalir ve renginde kayp yada solma gozlenir. Kas-
lar erkeklerde daha sik ve gtir olur.

Bu dedgisiklikler Kafkasyali irkin orta yaslardan itibaren olusur ve
lineer sekilde devam eder. Bu degisiklikler Asyali ve Afrikali bi-
reylerde daha ileride ki dekatlarda gorilir. Fakat onlarda mey-
dana gelen degisiklikler daha cabuk ve dramatik olmaktadir.



Cildin ve yUzin yaslanmasi

Sekil 6-6 Yiiz(in rahatlamis cilt gerginligi cizgileri.

Bu yikia streglerin yaninda cilt bilytimeye devam etmektedir. Bu
cilt sahasinin artmasina neden olur ve cilt tabanina gevsek se-
kilde bagh kalir. Bu nedenle cilt katlanmaya ve sarkmaya baslar.

Cildin blyumesi aslinda embriyonik dénemden baslayarak in-
celenmelidir, 6rnegin 7. haftaya kadar gbzlerde gdz kapaklar
bulunmamaktadir. Géz kapaklari ilk &nce cildin alt ve st deri
ckintilan seklinde meydana cikarlar, géz kiresinin Gzerinde
progresif bluyimeye devam ederler ve 12. haftada birbiri ile
karsilasarak g6z kapagi seklini alirlar.

Kirisikliklar ilk énce dar centikler seklinde olustugunda epider-
mis alttaki dermise dogru invajine olur. Boylece dermis daha
ince hale gelir, fakat dermis kalinhigimin yarisi kadar inceldi-
ginde daha faza incelmez; onun yerine subklitan tabakaya
dogru yénelir ve derin bir kinsikhk meydana gelir.

Subkitan yag dokusunun iki tabakasi farkli yaslanma paterni
gosterir. Dermis ve fascia superficialis arasindaki stiperfisiyal
muskuloaponérotik sistemin (st katman kisilerde yag iliskili
yaslanma (aging) procesin tamamini yansitir. ince cilde sahip bi-
reylerde yag miktari cok azalmistir ve bunun tersi olarak obez
yash bireylerde fasiyal yag cok yuksek hacimde depo edilmek-
tedir. Kaslarin altinda ve cevresinde bulunan derin fasiyal yag
katmanlan bireyin sahip oldugu tim yag miktarindan cok fazla
etkilenmez.

Tam kaslarin hacmi zamanla azalir ve yiiz kaslar yasa uygun
olarak adaptasyon gésterirler. Zamanla kaslarin yaslanmaya
bagh olarak uzadigi kabul edilmesine ragmen, aslinda kasla-
rin tonusu artmaktadir. Bu yasl bireylerde hareket miktarinin
azalmasina neden olur. Genel olarak yash ytiz stirekli kinsik cilt
ile beraber strekli kasili duran kaslar ile karakterizedir, Bu fe-
nomenin olmadigi obez bireylerde cildin yag miktar cildi ger-
mektedir.

Alin bélgesinde sac hattinin geri cekilme egilimi vardir. Dola-
yisiyla alin sahasi optik olarak uzamaktadir. Hafif derecede ke-
mik kaybi, kas ve yag hacminin azalmasi, cilt sahasinin biy-
mesi, cilt elastikiyetinin azalmasi ve yercekimi alin bélgesi cil-
dinin kinsmasina neden olur. Kas tonusunun artmasi sonucu
kaslar daimi olarak kalkarak daha belirgin kas arkina ve alinda
yatay cizgilerin olusumuna neden olur. Vertikal cukurlar proce-
rus kasinin stirekli kasiimasina bagl olarak sekillenir. Sakak bél-
gesinde kas ve yad hacminin azalmasi sonucu damarlar daha
belirgin hale gelirler.

Orbitanin Gst ve lateral duvarinda yaslanmaya bagli olarak dra-
matik degisiklikler meydana gelir. Orbitanin etrafinda karakte-
ristik kemik rezorbsiyonu paterni mevcuttur; bu fenomen orbi-
tanin oblik capinin artmasina neden olur. Tiim bu faktérler (cilt
esnekligi, kas hacminin azalmasi ve kasilmanin artmasi) iist goz
kapadi bélgesinde cukurluk ile beraber géz kapaginin ve kasin
ptozisine (asag: sarkmasi) neden olur. Orbital septumun elas-
tikiyeti azaldikca ic orbital yag protriize olur. Suborbikularis
okuli yag torbasinin azalmasi ve yer degistirmesi ile beraber or-
bikularis okuli kasinin tonunun artmasi lateral orbital bslgede
karakteristik “kaz ayagi” (crow's feet) gériuntisine neden olur.

Yash alt goz kapagi bolgesinde gevsek orbita septumu orbi-
tal yagin prolapsisina neden olarak alt géz torbalarinin olus-
masina yol acar, alt gz kapadi kinsir, orbikularis okuli kasi ha-
cim olarak azalir ve suborbikularis okuli yagi (SOOF) yanak ve
nazolabial sulkus bolgesine deplase olur. Bunun sonucunda bu
bélgeler kalinlasir ve kinisikliklar derinlesir. Goze dogru olan ki-
nsikliklar goz yasi veya nazojugal cukur olarak bilinir. Buruna
dogru olan cizgiye nazolabial cukur denir.

Zigoma boélgesinde oribularis okuli kasinin ic yiizeyine yapisan
iki adet ligament vardir. Orbikularis oris aski ligamenti alt or-
bital kenardan orijin alir. Zigomatikokitan&z ligament ise pa-
rotisin stperfisiyal muskuloaponérotik sisteminden (SMAS) ve
masseter fasyasindan orijin alir ve orbikularis okuli kasinin ya-
nak sinirina yapisir. Bu iki ligament arasindaki sahada ici yag ile
dolu olan malar torbalar palpebromalar cukur olustururlar.

Nazal kikirdaklarin baslangic sekline bagli olarak nazal sekil ve

burun ucu bolgesi kartilaj biytimesi sonucu artar. Burunun cildi
kalinlasir ve yiikselir.
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Cildin ve ylzun yaslanmasi

Kas yag dokusunun
prolapsi

Kaz ayad

Palpebromalar
oluk

Alt géz kapadi
yag dokusu prolapsi

“Lakrimal yolu"”

Sulcus
nasolabialis

Marionet (Kukla) cizgi =

Mentolabial cizgi

Sulcus labiomentalis
katmani

Sekil 6-7 Yuziin yaslanmasi (aging).
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Cildin ve ylzin yaslanmasi

Sekil 6-8 Glabellar oluklar (Sattler ve Sommer, 2010, 5.13)

Kulakta ayni sekilde yasa bagh kartilaj biiytimesi sonucu buycr
ve genisler.

Perioral bélgede orbikularis okuli kas hacminin azalmasi ve sti-
rekli kasilmasina bagh olarak dudaklar ve bir cok diiz cizgisel
kinsikhiklar incelir. Alveoler proces kemigin azalmasi ve dis aks-
larindaki olasi degisimler; hatta dislerin olumsuz yer degistir-
meleri veya kayiplari sonucu labiomental cizgi derinlesebilir.

Kas yag dokusu
prolapsi

Kaz ayag

Sulcus
nasolabialis

Sulcus marionet
= Sulcus
mentolabialis

Sekil 6-10 Kaz ayagi, kas yag dokusnun prolapsi, derinlesmis
nazolabial sulkus ve derinlesmis alt dudak mentolabial cizgiler.

Sekil 6-9 Kaz ayagi (Sattler ve Sommer, 2010, s12)

Yanak bolgesinde alt yanak yagi bu kompartmanda birikir. Bu-
nunla beraber yanak cildi daha fazla stibkttan yag ile sarkarak
(ptozis) daha az subkltan yag iceren alt dudak bolgesinden
keskin sinir ile ayrilir. Agiz kdselerinde depressor anguli oris
kaslan strekli gergin olup, levator kaslari da bu gerginlige kars
yasl bireylerde daha fazla miicadele edemezler. Tim bu fak-
torler istenmeyen kukla cizgileri olusumuna veya melo-mental
kinsikliklarin ortaya ctkmasina neden olurlar.

Boyun boélgesinde platysma'nin kasilmasi submental vertikal
katlantilarin (cizgilerin) veya horizontal bantlarin olusmasina
neden olur.,

Kas yag dokusu
prolapsi

Alt goz kapag)
yag dokusu prolapsi

Malar torba

Sulcus
nasolabialis

Sekil 6-11 Alt g6z kapaginda ve kasta ki yag dokusunun pro-
lapsi, malar torbalar ve derinlesmis nazolabial sulkus (Satter ve
Sommer den, 2010, 5.162)
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Cildin ve ylzin yaslanmasi

Sekil 6-12 Nazolabial sulkus (katlanti) (Sattler ve Sommer, Sekil 6-13 Kukla (marionet) cizgileri, ayrica melomental kiri-
2010, s.158). siklar da adi verilir (Sattler ve Sommer, 2010, 5.159).

®m Sekiller 6-15 ve 6-16 Genc bireylerde orbital septum siki
olup, supraorbital ve infraorbital yag torbalanni yerinde tutar.
Orbikularis okuli kasi destekleyici olarak oldukca gticlidir. Yas-
lanma silirecinde orbital septum zamanla gevser ve orbikularis
okuli hacim ve etkisini kaybeder. Bu durum supraorbital yag
torbasinin Gst géz kapagi bélgesinde herniasyonuna yol acar.
infraorbital yag torbasi da alt géz kapagi bdlgesinde prolabe
olur. Halk dilinde alt g6z kapad: protride olmus yad torbasina
"gbz torbasi” denmektedir.

Sekil 6-14 Ust dudakta radial perioral cukurlar ve derinlesmis
labiomental sulkus (sattler ve Sommer, 2010, 5.166).
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M. occipito-
frontalis,
venter frontalis

M. carrugator
supercilii

M. procerus

M. orbicularis oculi,
pars orbitalis

pah
-'L..‘i W

LR
%y :}

" + .
e

Septum orbitale

Postseptal preopon yag
torbasi prolapsi

Kas yag dokusu prelapsi

Lens

Carnea

Tarsus superior

Tarsus inferior

M. orbicularis oculi,
pars palpebralis

Postseptal orbital yag torbasinin
prolapsi

Alt g6z kapadi yag
dokusunun prolaps:

Sekil 6-15 Genc bireyde géziin sagital kesiti.
Sekil 6-16 Yasl| bireyde gézin sagital kesiti.
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Discus
articularis

Processus
condylaris

Processus
coronoideus

Ramus
mandibulae

Linea
abligua

Angulus
mandibulae

Alveoler soket

Dentes

Corpus
{mandibula)

Sekil 6-17 Yash bireyin dentisyonu.

®m Sekiller 6-17 ve 6-18 Cigneme sisteminin uzun sdre saglikh
kalabilmesi icin her iki arktaki disler ve temporomandibuler ek-
lemler arasinda harmonik, fiziksel olarak herhangi bir engelin
mevcut olmadidi dodru bir iliskinin varligi gereklidir. Cigneme
sisteminin t0m komponentleri remodeling sUreclerine sahiptir.
Disler asinmis olsa bile konumlarini ve fonksiyonlarini korurlar.
Bu durum dalgalarda sallanan fakat capa atarak demirlemis
gemiye benzetilebilir.

Dis yapisindaki asinma, yaslanma veya patolojik durumlar den-
tal destegin azalmasina neden olur. Bunun sonucunda perio-
donsiyumda, alveoler kemikte, temporomandibuler eklemde,
kaslarda ve noral kontrolda adaptif degisiklikler meydana gelir.
Genelde yaslanmaya bagl olarak yuz yiksekliginde azalma
meydana gelir. Dental tedaviler (oklizal dolgular, kronlar, kép-
raler, implant restorasyonlan) kisinin hayati boyunca siirege-
len fizyolojik islevleri saglama, devam ettirme veya yerini alma
amaciyla yapilir. Ortodontik tedaviler dissel konumlarin korun-
masinda; alveoler kemik, iskeletsel kaide, yumusak doku etkile-
rinin ve temporomandibuler eklem fonksiyonu gibi tim kom-
ponentlerin uyumlu sekilde calismasini saglamak amaciyla ya-
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Foramen mentale

Tuberculum mentale

pihr. Ortognatik cerrahi opsiyon olarak da tedaviye katilarak
tdm bu hedefler elde edilebilir.

Temporomandibuler eklemde glenoid fossa ve kondilin diizles-
mesi, dejenerasyon, catlaklar ve artikuler diskin perforasyonlari

Sekil 6-18 Cekilmis dis eti ve restorasyonlara sahip yash bire-
yin dentisyonu.



olusabilir. Bunun yaninda artikaler yuzeydeki kartilaj tabakasi-
nin hasari ile ligamentlerin osteoartrite kadar giden patoloji-
leri meydana gelebilir.

Yanlis tasarlanan veya cok dusik oklizal fonksiyonel yiizey-
ler, cenelerde malpoze disler ve yumusak dokularin siiregelen
negatif malfonksiyonu uzun dénemde yikici etkilere sahiptir.
Buna bagl olarak dogal yaslanma siireci hizlanmakla kalmaz,
ayni zamanda, normal yasamda goralmeyen yikic streclerin
ortaya cikmasina neden olur. Multifaktériyel veya cok yénlii
sendrom olan temporomandibuler disfonskiyon sendromu bu
hastalarda yliksek prevalans ile bulunmaktadir.

Dogal dislerin uzun dénem mevcut yerlerinde muhafaza edil-
meleri mimkandir, fakat dislerin siki takibi gerekmektedir.
Cigneme sistemi dizenli olarak kontrol edilmelidir, ciirtik olu-
sumunda veya fonksiyon yetersizliginde dikkatli sekilde rehabi-
lite edilmelidir.

m Sekiller 6-19 - 6-21 Cene kemiginde yasa bagh degisiklikler
kemik dokusunun kaybinda ortaya cikar. Bu durum periodontal
hastalik sonucu alveoler procesin takip eden rezorbsiyonu veya
yasa bagl atrofiler sonucu gelisebilir. Alveoler kemikte fenest-
rasyonlar (6zellikle maxilla’da), ekspoze kék ylizeyleri, cok kokli
dislerde ekspoze bifurkasyonlar ve alveoler soketten dislerin
yukselmesi gézlenebilir,

Tek dis kayiplan bile tim cigneme sistemi Gzerinde uzun do-
neme yayilan sonuclar yaratabilmektedir. Ayni dissel arkta veya
karsit arkta dislerin destekleri kaybolmus ise temporomandibu-
ler eklem, disler ve arklar arasindaki meveut olan diiz, engelsiz
fizyolojik saglam iliski zedelenehilir.

Disler kaybedildiginde alveoler kemik rezorbe olmaya baslar. Dis
kaybinin oldugu bélgede alveoler kemikte daralma ve diizlesme
olusur. Maksillada maksiller sintis dislere kadar genisleyebilir ve
mevcut kemigin azalmasina neden olabilin. Bu durum ayni za-
manda dental implantlarin yerlesimini komplike hale getirmek-
tedir.

Dislerin asin veya total kaybinda alveoler kretlerde atrofi mey-
dana gelir. Maksilla seklinden dalayi daha da daralir. Mandibu-
lada gonial ac artar ve dejenerasyon ilerleyerek cok ince kemik
ban kalir. Maksilladaki gibi atrofik mandibulaya implant yerle-
simi de mandibuler kanal nedeniyle zorlasmaktadir.

Cildin ve ylzun yaslanmasi

Sekil 6-19 Tam disli mandibula.

Sekil 6-20 Alt ikinci klctik molar disin olmadigi mandibula.

Sekil 6-21 Edante mandibula.
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m Sekil 6-22 Yasa bagh degisiklikler agiz boslugunda ve dis-
lerde de olusur. ilerleyen yas ile birlikte disleri kaybetmek ka-
der degildir. Dogru onleyici tedbirler ile disleri ileri yaslarda ko-
rumak mamkandur. Clrkler ve periodontal hastaliklar dislerin
uzun dénem saghgini tehdit eder ve dis kaybi hayatin sonraki
ddénemlerinde demografik olarak artar.

Uzun dénemde dislerin yaptiklar mezial driftler nedeniyle yasl,
bireylerdeki dogal saglkli disler ve dental arklar genc bireyle-
rin gosterdigi 6zelliklerden ayrilmaktadir. Dolayisiyla, anterior
bélgedeki caprasiklik yer tutucular (retainer) ile énlenmez ise
caprasiklik kacinilmaz olmaktadir. Ayrica servikal bélgelerin
ekspozisyonu ile dislerin uzamasi yash dentisyonun karakteris-
tik bulgusudur. Bu fenomenin dislerin yavas ertipsivonu veya
uzamasl ile; veya baglanti epitelinin apikale migrasyonu ile mi
gerceklestigi tartismali konudur,

Atrizyon, abazyon ve erozyon mine ylizeyinde izlerini birakir-
lar. Yetiskinlerde gérllen yuvarlak timsekler (mammelonlar)
iki dekattan sonra kaybolur. Yasl bireylerde ki insizal kenar-
larin vertikal boyutlar azalabilir. Lokal olarak dentin ekspoze
olabilir. Genc minede kolaylikla izlenen perikymata yasli birey-
lerin minesinde seviyelenmektedir. Mine yiizeyi diizlesir ve do-
nuk renk ahr. Mine ve hipermineralize dentinin her ikisinde
mevcut organik maddesinin dustk seviyede olmasi nedeniyle
sklerozis ve kirilganlik artmaktadir. Minede daha cok catlak ve
oluk gériintr hale gelir. Kollajen miktarinin azalmasina bagh
olarak elastikiyetin azalmasi ile dentinde fraktirler artar.

Dentin tdbullerin capi peritibaler dentin yigihmi ile azalarak
tubdllerin tamami oblitere olur. Sekonder dentinin tersiyer
dentine appozisyonu ile pulpa odasini ve kék kanallarini daral-
tir. Pulpada hicrelerin sayisi azalir. Odontoblastlar 8lir ve kol-
lajen lif aginin yapisi daha yogun hale gelir.

Tim bu faktorlerin dis rengi Gzerine etkileri vardir: disler daha
sari renkte veya bireysel farkliliklardan dolayl da gri renk ha-
kim olabilmektedir. Yas ile beraber pulpa odasinin azalmasi ve
dental sert dokularin kalinlasarak sertlesmesi sonucu dislerin
agriya karsi hassasiyetlerini kaybolur.

Periodonsiyumda metabolik aktivite genel hiicre cevabin yavas-
lamasina bagli olarak azalir. Dental sementin hayat boyu appo-
zisyonu yasl bireylerin periapikal radyografilerinde periodontal
araligin daha az gérinmesini saglar.

Gingivada yasa bagl minér degisiklikler meydana gelir, ¢clink
bu yaslarda hala kan akimi yeterli durumdadir. Epitel diizlesti-
ginde ve epitel ile lamina propria‘'nin interdijitasyonu daha yu-
zeyel oldugunda “stippling” de azalma olur. Literatiirde epite-
lin kalinhiginda azalma ve kalinlasma (hiperkeratoz) oldugu bil-
dirilmistir. Hlcre déngl oraninin korunmasina ragmen immun
cevaplar yasl bireylerde daha azalmistir. Ultraviyole isinlarina
badl olarak cillte gérilen ekstrinsik yaslanma agiz kavitesinde
goralmez. Alkol, sigara ve keskin baharatlar kullanimi disinda
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adiz kavitesinin gidalar ile temasi sonucu yaslanma etkileri gé-
ralmez.

Subepitelyal bag dokusunda kapiller damarlarda azalma, kolla-
jen lifde fibrozis ve elastik liflerde kayip meydana gelir. Fibréz
marjinal zonlar ve fibréz orta zonlar damakta uzar. Bunun so-
nucu olarak da damaktaki minér tikiiriik bezleri bolgesi azalir.
Majér tukirik bezlerinde yas ile orantili olarak yag dokusu ile
yer degistirme ve efferent kanallarin biyimesifartmasi mey-
dana gelir, fakat bu degisiklikler tukariik akis oraninda azal-
maya neden olmazlar. Kserestomi yasa bagh degisiklikten zi-
yade patolojik durum olarak dustntlmelidir (ayrica yash birey-
ler tarafindan kullanilan ilaclarin yan etkilerin de kaynaklana-
bilir).

Yasl bireylerde dilde daha derin oluklar izlenebilir. Ayni za-
manda dilde atrofi ve tat cisimciklerin sayisinda azalma gelise-
bilir. Tat alma duygusu hafif derecede bozulabilir ve koku alma
hissi de azalabilir. Dilin ventral bélgesinde ve adiz tabaninda
varik6z ven olusabilir,

B Sekil 6-23 Dislerin yasa bagh konum degisiklikleri. Perio-
dontal yapilarin hucreleri ve dokularinda surekli déngii mev-
cuttur. DUsuk ve esik Gstl kuvvetlerin etkisi ile dislerin tek tek
veya grup seklinde dental ark icinde konum degistirmeye egim-
leri vardir. Dis dizilimi sadece okl(izal ve yumusak dokularin ba-
lansta oldugu durumlarda sabit kalmaktadir.

Dislerin hayat boyu stren mezial driftleri nedeniyle anterior
segmentte caprasiklik gérilmektedir. Komsu veya okllizal den-
tal destegin kalktigi durumlarda dislerde tipping ve rotasyon
gorlebilir. Kicuk kuvvetlerin etkisi altinda periodonsiyum dis-

Sekil 6-22 On dental arkta caprasiklik ve mine abrazyonu so-
nucu dentin ekspoziyonun izlendigi 70 yasinda bayan hastanin
adiz ici gorintisi. Sabit protetik restorasyon izlenmektedir. Dil
fissUrlerinin derinlik artisi ve papilla yogunlugunun azalmasi da
gorilmektedir.



lerin konumlarini degistirme veya ayarlama yetenedine sahiptir.
Yasa bagli kemik kaybi ile birlikte kret Gzeri kuvvet kolu (mo-
ment) artmakta ve dislerin konumsal stabiliteleri azalmaktadir.

sekil 6-23'te izlenen dentisyonda, alt anterior dental arkta cap-
rasiklik izlenmektedir. Alt sag birinci kicilk azi meziale dev-
rilmis ve sag st birinci premolar ekseni etrafinda dénmdstir.
Cogu disin servikal bolgeleri ekspozedir. Marjinal gingiva api-
kale dogru cekilmis veya disler ertipsiyonlarini sirmislerdir.

Sekil 6-23 Caprasiklik, ekspoze servikal bélgeler, bazi dislerde
tipping ve rotasyonun izlendigi 75 vasindaki bireyin dental
arklari ve alveoler procesleri.
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Indeks

A

Angulus (Acl)
Adiz kosesi 264
--lateral 183
--medial 183, 186, 194
-mandibula 159, 340
Adipoz doku ,orbita 191, 211
Agger nasi 250
Axis 153
Alar
-kartilaj 223rr, 235, 237, 240, 243r, 266
--lobuler bag dokusu 223rr, 235,
237, 240, 243r, 266
-yan duvar 218r
Alar-fasiyal birleske 218r
Alt dudak (Labium inferius) 264r, 278r,
283
Alveoler
-bélim {mandibula) 283, 286 rr
-kret 287
-proces 283
-soketler 35r, 77, 157r, 226, 238
Ansa cervicalis 125, 131
-septal ac1 244
-spina nasalis 17, 35, 157, 226, 244
Antihelix 318rr
Antitragus 318rr
Apertura piriformis 35, 157, 226
Arcus venosus jugularis 126
Arter
-anguler 39, 79, 173, 198, 228, 239,
257, 275rr
--aurikuler 323
-—-etmoidal 248, 251r
-—eksternal nazal dallar 240
--nazal 44, 198, 201, 206, 252
-baziller 168
-bukkal 39, 79, 84, 272, 291
-carotis communis 39, 84, 167, 173
-dorsal nasal 39, 79, 173, 228, 239
-eksternal karotis 39, 79, 84, 126, 173
-fasiyal 39, 79, 84, 173, 260rr, 311rr
-frontal 39, 44, 79, 84, 96, 98, 100,
102, 173, 191, 197r, 201rr
-inferior
--alveoler 84, 164r, 291, 311rr
--labial 39, 79, 84, 173, 268, 273rr,
285r
-infraorbital 39, 79, 84, 86, 93, 198,
201, 239, 268

-infratroklear 191, 1971, 201r, 206
-internal karotis 84, 167, 173, 310rr
-labial superior 39, 79, 84, 173, 268,
273rr

-lakrimal 198, 201rr

-lingual 84

-maksiller 39, 79, 84, 268, 252, 291
-masseterica 86, 91, 273, 294

--anterior 39, 47, 79, 268

--posterior 39, 79, 268, 291
-meningea media 294
-mental 39, 79, 84, 173, 268, 272rr,
289
-nazal septal, posterior 248
-nasopalatin 252, 281
-oftalmik 198r
-oksipital 79, 86, 129rr
-palatin

-desendens 252

--major 260, 281

-—-minor 252
-palpebral

--lateral 173, 198, 201

--medial 173, 198, 201
-posterior

—aurikler 79, 84, 119, 322rr

--etmoidal 248, 252

--cerebral 168,

—superior alveoler 291, 294
--posterior dal 109, 115, 119r
-sphenopalatin 84, 248, 252
-sublingual 281
-submental 39, 79, 86, 173, 268,
272rr
-superfisiyal servikal 131
-supraorbital 39, 79, 84, 173, 191, 197,
201, 206
-supratroklear 39, 44, 79, 84, 173, 191,

197r, 201rr

-temporal 102, 206

--derin 100, 102, 115, 170, 228, 239,

--frontal dal 39, 79, 115, 173, 239
—-pariyetal dal 39, 79, 109, 173
--superfisiyal 39, 79, 84, 113rr,

173, 322

-transvers faciei 39, 79,86, 173, 268,

272r

-zigomatikofasiyal 39, 191, 197r, 201rr,

206r, 272rr

-zigomatikoorbital 39, 79, 86, 198, 201

Arteriyel, palpebral ark

indeks

-inferior 39, 79

-superior 39, 49, 79
Arterler

-derin temporal (temporales profundi)

79, 84, 86, 93, 294

-nazal septal, posterior 248

-superior labial 228, 240
Artikulare (Ar noktasi) 17
Artikuler (Articulatio)

-disk 166, 296, 305r, 309r, 340

-fossa 160, 306

-kapsul 58rr, 300rr, 307

-tuberkal 293, 304, 306, 309
Atlas 153

Bipupiller 9
Birlesim
-alar-fasiyal 218r
-osseokartilajinéz (Rhinion) 218
B-noktasi, yumusak doku 7, 11, 17
Bolge (regio)
-auriktler 40
-bukkal 4r
frontal 4
-infraorbital 4r
-infratemporal 4
-lateral servikal 4r
-mastoid 4r
-mental 4r
-nazal 4
-oksipital 4r
-oral 4r
-orbital 4r
-pariyetal 4r
-parotideomasseterik 4r
-posteriar servikal 4r
-sternoklaidomastoid 4r
-temporal 4r
-zigomatik 4r
Bukkal yag torbas (Bichat) 22, 27rr, 30rr,
59rr, 164rr, 314

C

Caput mandibulae, 74r, 169, 310
Canalis opticus, 157
Carincula
-lacrimal 183, 193rr
-sublingual 280r
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indeks

Cervicale (C noktasi) 7, 13, 17 E
Columella (Cm noktasi) 7, 12, 218rr
Condylion (Co noktasi) 17

Crus helicis 318rr

Cymba conchae 318rr

Cene ucu yag kompartmani 22, 57, 105
Cene yag kompartmani 21r, 57, 105
Cizgi, oblik 157, 159, 340

Frenulum
-dil 278rr
-Ust dudak 278r, 289
Frenulum, bukkal 280r
Frontal insizura 35r, 42, 157, 192r, 226

Eminentia
-cavitas conchae 321, 326r
-fossa triangularis 321
-scapha 321

Erb noktasi 129rr G

Os ethmoidale, lamina perpendicularis

168, 226, 2361, 253rr Galea aponeurotica 22, 58, 95, 107, 114,

D Etmoid kemigin perpendikdler laminasi 120
168, 226, 2361, 253rr Gangliyon, pterygopalatin 84r, 295

Dal Os ethmoidale Gingiva 278r, 288r

-eksternal nazal (Ramus) (V) 49rr, 82, -yapisik (atake) 286r

84r, 89rr, 176r, 208r, 227, 241rr F Gingival

-marjinal mandibuler (CNVII) 42, 47rr, -marjin 286rr

82, 89, 101rr, 270rr Falx cerebri 168, 249 -sulkus 288

-mental (inferior alveoler ven) 44, 48, Faset 219 Glabella

86, 91,93, 174 Fasya -point Gl ér, 9rr, 17, 218r

-servikal (CNVII) 42, 82, 89, 92rr, 125r,
131, 270
Dallar (Rami)
-anterior aurikller 322, 327
-bukkal 42, 82, 89, 92rr, 270, 277
-glandiiler (submental a-) 100
-inferior labial dallar 177
-lateral posterior nazal 251
-medial superior alveolar 291rr
-parotis 297
-posterior superior alveolar 291rr
-superior
--labial 85, 176r, 241rr
--posterior alveolar 89, 92, 177, 292
-temporal 42, 47rr, 82, 89rr, 101rr, 111rr
-zigomatik 42, 82, 89rr, 101rr, 177,
203, 270
Darwin tuberkilii 318
Dental pulpa 287r
Dentin 288
Dentogingival lifler 288
Dermis 333
Dil 163r, 254r, 260, 314
Disk, artikaler 166, 296, 305r, 309r, 340
Dom
-lateral ac1 244
-medial aci 244
Dorsum nasi 6r
Dudak
-alt 264r, 278r, 283
-Ust 264r, 278r, 283
-vermillion zonu 285
Dudak muahrl 264r
Ductus
-nasolacrimal 170r, 193, 213rr, 226, 256r
-parotis 27rr, 58rr, 65rr, 89rr, 102, 272,
293
-submandibuler 281
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-servikal
--pretrakeal lamina 126
--prevertebral lamina 131, 135
--superfisiyel lamina,investing layer
124rr, 135

Fiberler (lifler)

-dentogingival 288
-olfaktor 248
-periosteogingival 288

Filtrum (Point Ph) 6r, 218r, 264

Filtrum (Point Ph) 6r, 218r, 264

Foramen

-aksesuar 287

-apikal 286

-infraorbital 28rr, 70rr, 1501, 157
-insiziv 152, 160

-mandibular 152r, 160

-mastoid 118, 152r

-mental 29rr, 70rr, 150r, 157, 159, 293,
340

-nazal 240

-parietal 154

-supraorbital 34rr, 150, 157, 192r, 226,
238

-transvers 153

-zigomatikofasiyal 192r, 208

Forniks (Fornix)

-inferior konjuktival 210
-superior konjuktival 211

Fossa

-antitragicohelicina 319rr
-artikUler 160, 306
-infratemporal 213
-jugular fossa 5

-major supraklavikiiler 5
-mindr supraklaviktler 5
-retromandibular fossa 4
-triangular 318rr

-yag torbasi 22rr, 58, 105, 186rr
-yumusak doku 17

Gland (bez)
-aksesuar parotis (parotidea
accessoria) 58, 61, 65, 66, 102rr
-lakrimal 164, 171, 191, 213

--orhtial lob 197, 226
--pelpebral lob 197, 226

-parotis 27r, 52, 58, 102, 126, 130rr,
165rr, 277, 309rr
--aksesuar 58, 61, 65, 66, 102rr
-parotis 27r, 52, 58, 102, 126, 130rr,
165rr, 277, 309rr
-sebase 333r
-sublingual 164r, 281, 313r
-submandibuler 104, 126, 165, 167,
312rr

Glandlar (bezler)
-labiyal 285r
-siliyer 211

Gonial aci, yumusak doku 15

Gonion (Go noktasi) 15

Go6z kapadi (Palpebra)
-Inferior (alt) 183, 190
-superior (Ust) 183, 190

Grantler tabaka (Tomes'in) 288

Gri cizgi 183

H

Helix 318rr

Hipofiz 168, 247, 249

Horner kasi 171, 195, 213, 257
-derin insersiyosu 190

Hucreler, etmoidal 164r, 255, 257rr



indeks

incisura, intertragica 319rr
inferior
-arteriyal palpebral ark 39, 79
-orbital fissar 35, 157
-palpebral dal 42, 44, 47rr, 82, 101rr,
176r, 231, 270
Infratip lobtl 218r
Incisura, frontal 35r, 42, 157, 192r, 226
investing (cevreleyen) katman, servikal
fasya, superfisiyel lamina 124rr, 135
iris 183, 211, 213

J
Juguler venodz ark 126
K

Kanal, optik (Canalis opticus) 35, 157,
226
Kantus (Canthus)
-lateral 183
-medial 183, 186, 194
Kapsul, artiktler (Capsula articularis)
58rr, 300rr, 307
Kapsul, artikdler 58rr, 300rr, 307
Kaput mandibula, mandibula basi 74r,
169, 310
Kaput mandibula, mandibula basi 74r,
169, 310
Karinkula (Carincula)
-lakrimal 183, 193rr
-sublingual 280r
Kas
-alar nasalis 47r, 58r, 63rr, 91rr, 223r,
231rr, 239r
-anterior aurikalaris 58r, 101rr, 321,
327r
--antitragicus 321, 327, 329
-arrector pili 333
—buksinator 30rr, 47rr, 63rr, 89rr,
164rr, 223r, 260r, 272rr, 311rr
-compressor narium minor 36, 47r, 58r,
63rr, 91rr, 228rr
-corrugator supercilii 28rr, 47r, 71, 91r,
138rr, 254
-depressor
--anguli oris 22rr, 36, 50rr, 76, 99rr,
137, 146, 254, 265r, 276r
--labii inferioris 22r, 50rr, 96rr, 137,
146, 2651, 275rr
--septi nasi 36, 47r, 76, 223r, 231rr
--supercilii 26r, 49r, 70, 137, 187r
-digastrik

--anterior karin (Venter anterior)
126, 164r, 293, 314
--posterior karin (Venter posterior)
166, 293, 309rr
-dilatator naris anterior 36, 47r, 58rr,
91rr, 223r, 231r
-genioglossus 85, 164r, 168, 281, 296r,
314
-geniohyoid 85, 164r, 168r, 281, 296r,
314
-helicis
-—-major 321
--minor 321
-Horner 171, 195, 213, 257
--superfisiyel baglanti 190
-hyoglossus 167
-inferior
--faringeal konstriktor (constrictor
pharyngis) 85
--oblik 170, 192r, 190, 210, 214r, 257
--rectus 165, 170, 192r, 199, 210, 215
--tarsal 190, 211
-lateral
--pterygoid 85, 166, 169, 269, 309r
---alt karin (Venter inferior) 261,
296r, 305r
---Ust karin (Venter superior) 261,
293rr, 305r
--rektus 165, 171, 192r, 199, 213,
257
-levator
--anguli oris 22rr, 36, 49rr, 76, 97r,
137rr, 254, 266, 275r
--labii superioris 22rr, 36, 50rr, 96rT,
137, 140rr, 261, 266, 276r
--labii superioris 22rr, 36, 50rr, 96rr,
137, 140rr, 261, 266, 276r
---alaque nasi 22rr, 36, 51, 58rr,
76, 100rr, 137, 141rr, 223r,
228rr, 254rr
-longissumus capitis 76
-masseter 23rr, 36, 47, 58rr, 104, 164rr,
273, 277, 291rr, 309rr
--derin kisim (Profunda) 48r, 92rr,
104, 300rr
--yuzeyel kisim (Superfisiyal) 50r,
91rr, 104, 274rr, 300rr
-medial
--faringeal konstriktor 167
--rektus 165, 171, 199, 213, 257
-mentalis 22rr, 47rr, 58rr, 9111, 137,
142rr, 163, 265r, 273, 286, 313
-mylohyoid 126, 164rr, 281, 296r, 313r
-nasalis 22rr, 49rr, 76, 137, 142rr, 169r,
206rr, 22311, 231rr, 2567
-oblik

--auricula 321
--capitis superior 76
-oksipitofrontalis
—frontal kann (Venter frontalis)
23rr, 48rr, 58rr, 93rr, 114r, 1371,
163rr, 187r, 206, 210, 339
--oksipital karin
(Venter occipitalis) 58rr, 93rr, 107r,
114r, 117, 120, 134r
-omohyoid 84r, 126
--inferior karin (Venter inferior)
131r
—-superior karin (Venter superior)
132
-orbicularis
--oculi 22rr, 49rr, 96rr, 137rr, 186r,
206rr, 254, 257, 275, 309
--oris 23rr, 47rr, 58rr, 91rr, 137,
144r, 223rr, 247rr, 266, 273rr, 283rr,
311rr
---lakrimal kisim 36, 76, 187
-—-orbital kisim 22, 36, 76, 187,
190, 209rr, 339
---palpebral kisim 187, 190, 209rr,
339
-posterior aurikularis 58r, 101rr, 321,
327rr
-procerus 22rr, 206rr, 223r, 231rr
-rectus capitis posterior
--major 76
--minor 76
-risorius 22, 26, 52, 63rr, 137, 140rr,
266, 277
-semispinalis capitis 76, 135
-splenius capitis 76, 135
-sternocleidomastoid 76, 104, 131rr,
166, 312r
-sternohyoid 84r, 126, 132
-sternothyroid 85, 132
-styloglossus 76
-stylohyoid 293
-stylepharyngeus 167, 312, 315
-superior
--aurikularis 58rr, 99rr, 321, 327rr
--faringeal konstriktor (Constrictor
pharyngis) 167
--rektus 165, 193, 199, 210
--tarsal 190, 210
-temporalis 27rr, 47rr, 59rr, 91rr, 108,
165rr, 206rr, 261, 296r, 300rr, 309r
-temporoparietal 58r, 63rr, 98rr, 209
-thyrohyoid 84r, 132
-tragicus 321
-transvers auricularis 321, 327,
329
-trapezius 76, 131, 135
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Indeks

-uvulae 247, 249r
-zigomaticus
--major 23rr, 36, 51rr, 76, 100rr, 137,
140r, 147, 266, 277, 312
--minor 22rr, 36, 51r, 63rr, 76,
100rr, 137, 140rr, 260, 266, 277,
309
Kas yag dokusu, prolaps 336rr
Kauda, helix 319rr
Kavite, nazal 213, 256rr
Kaz ayagi 337
Kemik
-etmoid 75, 226, 238, 247rr
--orbital lamina 35, 75, 157, 159
--lamine perpendicularis 35, 157,
163
-frontal 30rr, 74rr, 150rr, 188rr, 224rr,
236rr, 247rr
--orbital bélim 35, 157
-hyoid 126
-lakrimal 35, 75, 1571, 190, 225r, 238
-nazal 30rr, 75, 150r, 157rr, 190,
224rr, 236rr, 247rr
-oksipital 77, 151rr, 159rr
--baziller bolim 296r
-palatinal 247rr
--piramidal proces 160
-parietal 34rr, 73rr, 150rr, 161
-sfenoid 35, 247rr
--ala majo 34, 73rr, 150r, 161, 296
---orbital ylizey 35, 157
-temporal 34r, 77, 150r, 157rr, 190,
296, 310
--mastoid proces (Processus
mastoideus) 33rr, 77, 150rr, 300rr,
319r
--petroz bolium 152r
--skuamdz béltm 73rr, 151rr, 160
--timpanik bslim 159
--zigomatik ark 28rr, 60, 73rr, 77,
151 157, 159, 165r, 188rr, 207, 293,
300rr, 314
-zigomatik 28rr, 60, 73rr, 77, 151, 159,
165r, 188rr, 207, 293, 300rr, 314
Kikirdak
-alar 150r, 168, 223rr, 231rr, 239, 266
--lateral krus 235rr
--medial krus 225, 232r, 235rr,
240rr
-kuadranguler kikirdak 168, 224r,
235r, 240rr, 249, 253, 256r
-sesamoid 225, 233rr, 240, 253
-Ust lateral 224r, 233rr, 251
Kantus (Canthus)
-lateral kantus 183
-medial kantus 183, 186, 194
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Kondil 304, 309
Kondiler proces (Processus condylaris)
151, 159, 160, 304rr, 340
Konka 318rr
-nazal
--inferior 35, 157, 163rr, 169, 237
--medial 35, 157, 163rr, 237, 250rr,
296
Koriyum 333
Kornea 210r, 339
Koronoid proces (Processuscoronoideus)
74r, 159, 169, 304rr, 340
Korpus (Corpus) (mandibula) 32rr, 69rr,
94r, 150r, 300rr, 340
Korpus kallozum (Corpus collosum) 168
Kret, alveoler 287
Krista galli (Criste) 255
Kukla (marionette) cizgisi 336
Kulak memesi 318rr

L

Labiomental sulkus (Sulcus) 336
Labium
-inferior 7,11 (Lb inf noktasi)
-superior 7, 11, 13 (Lb sup noktasi)
Lakrimal
-gél 193
-inferior 193r, 226
-kanalikulus (Canaliculus)
-karink(l (Caruncula) 183, 193rr
-kese (Succus)190rr, 226
-punktum (Punctum) 194, 226
-superior 193r, 226, 236r, 247rr
-yol 336
Lenf nodlari
-anterior superfisiyel servikal (cervi-
cales anteriores superficialis) 130
-derin
—-parotis 130, 175
--servikal 132, 175
-fasiyal 175
-lateral superfisiyel servikal (cervi-
calis superficialis laterales) 126, 130
132
-mastoid (retroaurikiler) 132, 175
-oksipital 132, 175
-submandibuler 126, 132, 175
-submental 132, 175
Lens 210, 213, 339
Ligament
-levator palpebra 192r
-orbikdlaris aski 190
-palpebral
--lateral 191rr, 214
--medial 191rr, 214

-perodontal 287r
-sfenomandibuler 307
-stylomandibuler 304, 307
-zigomatikokitandz 61, 120

Limen nasi 250

Lob
-alar 223rr, 235, 237, 240, 243r, 266
-kulak 318rr

Lobiiler bag dokusu (alar lopta) 223rr,
235, 237, 240, 243r, 266

Locus Kiesselbachi 248

M

Maksilla 28rr, 75, 150r, 159rr, 188rr,
206rr, 283, 300rr
-frontal proces (processus frontalis)
32rr, 77, 150r, 157, 224rr, 237
-orbital ylzey 35, 157, 226, 238
-palatinal proces (processus palatina)
152
Malar torba 211, 337
Mandibula 23r, 28rr, 48, 77, 152rr, 163rr,
313rr
-basi (caput mandibulae) 74r, 169, 310
-ramus 32rr, 73rr, 150rr, 160, 266, 272,
300rr
Mandibulare (Point Md) 15
Mandibuler agi 159, 340
Maxillare (Point Mx) 15
Meatus
-akustik, eksternal 77, 151, 159, 293,
300rr
-inferior nazal 237, 250, 253
-orta nazal 237, 250, 253, 255
-superior nazal 237, 250, 253
Medial
-pterygoid 85, 166rr, 261, 291rr, 307rr
Medietas dentium (Point MD) 6r
Meibomian 211
-palatinal 281
-tarsal 211
Meibomian bezler 211
Meissner cisimcikleri 333
Mental
-protuberans 37, 157
-tiberkul 340
Mentolabial sulkus 336
Menton
-Point Me 15
-yumusak doku 7, 9, 10, 12r, 15, 17
Merkell hiicresi 333
Mine 288
Moll bezleri (siliyer bezler) 211
Mukoza, alveolar 278r, 286



N

Nasion

-Point N 15, 17, 218r

-yumusak doku (Point N*) 7, 12r, 17
Nazal

-kavite 213, 256rr

-septum 164r, 247, 2561, 314
Nazolabial sulkus 264, 336r
Nazolakrimal kanal 170r, 193, 213rr,

226, 256r
Nostril acikligi 218r

0-0

Oblik cizgi 157, 159, 340
Odontoblastlar 288
Oksipital kondil 152
Olfaktuar
-bulbus 250, 255
-fiberler 248
Optik kiazma (chiasma opticum} 257
Oral vestibal 34r, 281, 283, 286r
Orbit 35, 157
-yumusak doku 7, 11, 14
Orbital
-plak ,etmoid kemik 75
-septum 29rr, 70rr, 86, 89rr, 188rr, 203,
339
Orbitale (Point Or) 15, 17
Osseokartilajenoz birleske, Rhinion 218r
Otobasion superius ve inferius 318
Ostaki tupi 169, 247, 249, 310

P

Palatinal ruga (Transvers palatinal
kivirimlar) 280r
Palpebral
-sulkus inferior 183
-sulkus superior 183
Palpebromalar oluk 336
Palpebronazal sulkus 183
Papilla
-dermal 334
-interdental gingival 280r
Parotis kanali (Ductus parotideus) 27rr,
58rr, 65rr, 89rr, 102, 272, 293
Parotis duktusu 27rr, 58rr, 65rr, 89rr,
102, 272, 293
Periodontal ligament 287r
Periostogingival fiberler 288
Periostogingival fiberler 288
Platizma 22, 58rr, 103r, 124, 129rr, 137,
145r, 164rr, 166, 277, 312rr
Pleksus (Plexus)

Indeks

-infraparotidoid 82
-pterygoid (derim tempora vv-) 81,
169, 174, 310

Plica semilunaris 183, 194

Pogonion, yumusak doku 7, 11rr

Porion (Point Pr) 7, 11, 17

Proces
-alveoler 283
-kondiler 151, 159, 160, 304rr, 340
-koronoid 74r, 159, 169, 304rr, 340
-spindz 153
-styloid 151rr, 159, 300rr
-transvers 153

Prolaps
-alt g6z kapadi yag torbasi 336r, 339
-kas yag torbasi 336rr
-postseptal orbital yag torbasi 339
-postseptal preaponeurotik yag
torbasi 339

Protiiberans (Protuberentia)
-eksternal oksipital 117r, 152r, 160

-mental 37, 157

Pulpa, dental 287r

Punctum nervosum (Erb'in noktasi)
129rr

Pupil 183

R

Ramus mandibulae 32rr, 73rr, 150rr, 160,
266, 272, 300rr

Retina 210r

Rhinion (osseokartilajentz birleske) 218r

ROOF (retroorbikularis okuli yagi) 24,
58, 187r, 213

S

Sac
-bulbus 334
-korteks 334
-medulla 334
-ollikdl 333
Sella turcica 17
Sement 288
Servikal
-fasya
--pretrakeal lamina 126
--prevertebral katman 131, 135
Sfenoid, ala major 34r, 73rr, 77, 150r,
159, 296
Siliya 183, 186, 211
Siliyer cisim 210r
Sinir
-3-oksipital (occipitalis tertius) 135
-abdusens 199

-aksesuar, eksternal dal (CN XI) 131r,
135
-ethmoidalis anterior 248, 251
-aurikulotemporal 42, 82, 84r, 89, 94rr,
104, 111rr, 1761, 291rr, 324r
-bukkal 47rr, 82, 84r, 176r, 2721, 291rr
-derin temporal 47, 82, 84r, 89, 94rr,
177, 295
-fasiyal 82, 84r, 92rr, 101, 273rr, 2911,
313, 324r
-glossopharyngeus 167, 312r
-auricularis magnus
--auriktler 82, 103r, 119r, 124rr, 324r
-—-anterior dal 178, 325
--oksipital 82, 103, 111rr, 119r, 132rr
--palatinal 251, 281
-hypoglossal 281, 312
-inferior
--alveolar 284r, 176r, 272r, 291rr,
307, 311rr
--oculomotor 199
-infraorbital 42, 47rr, 82, 84r, 176, 191,
197rr, 270rr
-infratrochlear 42, 47rr, 84r, 176r,
197rr, 227rr, 24117
-lacrimal 197rr, 208
-lateral pterygoid 84r, 291rr, 307
-lingual (V3) 82, 281, 291rr, 307
-maksiller (V,) 178, 261
-mandibular (\V,) 82, 85, 177r, 291rr,
307, 309
-masseteric (V3) 94rr, 176r, 291rr
-medial pterygoid 177, 294rr, 307
-mental 42, 47r, 82, 84r, 89, 176r,
270rr, 289
-occipitalis minor 82, 94rr, 111rr, 119,
129rr, 178, 324r
-mylohyoid 297, 299, 307
-nazopalatinal 81
-nazosiliyer 199
-oftalmik (Vv,) 178
-optik (CN 1) 199, 213, 248r, 257, 310
-posterior aurikiler 82, 103r, 111rr,
135, 324r
-superior oculomotorius 199
-supraorbital
--lateral dal 42, 47rr, 82, 84r, 92rr,
1761, 197rr, 22711, 241rr
-medial dal 42, 47rr, 82, 84r, 93rr,
101r, 176r, 197rr, 2271, 241rr
-transvers servikal 124rr, 130r, 178
-vagus (CN X) 167, 313
-zigomatikofasiyal 42, 47rr, 82, 84,
94rr, 176r, 201rr, 208r, 272rr, 241rr

Sinus

-ethmoidalis
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Indeks

-frontalis 167r, 236r, 247rr, 258r
-maxillaris 164r, 167rr, 210r, 255rr, 314
Sinus -sphenoidalis 168, 170, 215, 247rr
Spina nasalis posterior (Point Spp) 17
Skafa (Scapha) 318rr
Sklera 183
SOOF (suborbicularis oculi yag) 22rr, 58,
187rm, 215
Spina
-nasalis anterior 17, 35, 157, 226, 244
-nasalis posterior 17
Stomium (Point 5t) 7, 9, 11
Stratum
-bazale 334
-korneum 334
-papillare 334
-spinosum 334
Subcutis 333r
Sublingual karinkul 280r
Submandibular duktus 281
Subnasale (Point Sn) 7, 9rr, 14, 17, 220
Sulkus
-labiomental 336
-marionet (kukla) 336
-mentolabial 336
Sulkus, palpebromalar 183
Superfisiyel ansa cervicalis 125r, 131
Supercilium 183, 186
Superior
-arteriyal palpebral ark 39, 49, 79
-nazal konka 237, 250, 253
-oblik kas 165, 192r, 197, 199
-orbital fissiir 35, 157, 226
-palpebral dal (CN V2) 52r, 82, 101,
103, 177, 231
Supraorbitale (Point SOr) 15
Supratip
-dorsum 218
--dorsum nasi 6r
Satur
-frontal 157, 226
-intermaksiller 35, 157, 226
-internazal 226
-koronal 73rr, 151, 154, 159, 161
-lambdoid 74r, 118, 151rr, 159rr
-nazofrontal 236r, 253
-sagittal 118, 152rr, 160r
-sfenofrontal 73rr, 151, 159
-sfenoskuamoz 73rr, 151, 159
-skuamoz 73rr, 151, 159

T

Tarsus
-inferior 192r, 210rr, 339
-superior 192r, 210rr, 339
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Tip belirleyici ug, alar kartilaj (point AN)
6r. 11, 13,17

Tonsil, farengeal (Tonsilla pharyngealis)
248r

Tragion (Point Trg) 7, 10, 13r

Tragus 318rr

Trichion (point Tri) 7, 9

Trigonum
-karotid 4r
-omotrakeal 4r
-submandibuler 4r
-submental 4r

Trochlea 192rr, 197

Tuberculum helicis (Darwin'in
tlberkald) 318rr

Tuberculum
-artikler 293, 304, 306, 309
-mental 340

U
Ust dudak 264r, 278r, 283

Vv

Vena
-angtler 41, 50r, 171, 174, 202, 239,
269, 276r
-anterior
--aurikiler 323
--etmoidal, eksternal nazal dal 240
-derin fasiyal 81, 91, 174
-eksternal
—-jugular 41, 98, 124rr, 129rr
-—-nazal 41, 49rr, 81, 174, 202
-fasiyal 41, 47rr, 81, 132, 174, 202, 239,
269, 272rr, 309rr
-inferior
--alveoler 164r, 311rr
---mental dal 269, 272rr, 289
--labial 41, 47rr, 81, 174, 269,
273rr
—oftalmik (ophthalmica) 199
-infraorbitalis 41, 47, 81, 174, 201rr,
238r, 269, 272rr
-internal juguler 41, 126, 167, 312r
-lakrimal 202
-maxillaris 81, 174, 323
-masseterik 86, 91
-oksipital 81, 110, 129rr, 174
--posterior dal 113rr, 119r
-posterior aurikiler 86, 113rr, 323, 328
-retromandibuler81, 132, 174, 309rr,
323
-sag subklaviyan (subclavia dextra)
1317r

-submental 41, 47rr, 81, 1251, 174,
269, 272rr
-superifisyel
--servikal 131
--temporal 41, 47rr, 81, 113rr, 174,
202, 272rr
-—frontal dal 51r, 81, 115, 174, 239
---pariyetal dal 81, 115, 174, 207
-superior
--labiyal 41, 47rr, 81, 174, 239r, 269,
273rr
--ophthalmica 191, 197, 199
-supraorbitalis 44, 81, 174, 201r, 239
-supratrochlearis 41, 44, 47rr, 49rr, 81,
110, 113, 174, 197, 228r
-transvers fasiyal 81, 102, 174, 269
-zigomatikofasiyal 41, 47rr, 81, 174,
201rr, 269, 272rr
-zigomatikoorhital 86, 91
Venler
-derin temporal 47, 81, 174
-inferior palpebral 41, 81, 174, 202
-masseterik 41, 81, 174, 269
-superior palpebral 41, 81, 174, 201rr
Vermilion bolgesi, dudak 285
Vertebra prominens 41, 153

Y

Yag kompartmani 57, 130
-alt cene 21r, 57, 105
-cene ucu 22, 57, 105
-nazolabial 57, 105
-servikal
-submental 22rr, 57r, 124rr
-yanak
—lateral -temporal 21, 56r, 105
--medial 21, 57, 105
Yag pedi
-bukkal (Bichat) 22, 27rr, 30rr, 59rr,
164rr, 314
-yanak, derin 23r
Yanak 264, 278r
-yag kompartmani
--lateral -temporal 21, 56r, 105
--medial 21, 57, 105
-yag pedi 23r
Yuga, alveolar 35r, 77, 157r, 226, 238

z

Zigomatik ark (arcus zygomaticus) 28rr,
60, 73rr, 77, 151, 159, 165r, 188rr, 207,
293, 300r, 314

Zonula fiberleri 211
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Resimli Klinik Anatomi Atlasi

Ralf J. Radlanski Berlin Charite’de Dental ve Kraniyofasiyal Bilimler Merkezi'nde Kranivofasiyal Gelisimsel Bi-
yoloji B6IUmU'nde yoneticidir. Uluslararasi saygin anatomist ve ortodontist olarak bircok disiplinin énemli ke-
sisme noktasinda bir tarafta biyoloji-anatomi ve diger tarafta estetik klinik ihtiyaclari alaninda calismaktadir.

Karl H. Wesker ressam ve illustratordur. Komnpleks yapilarin didaktik sunumu ve gériintilenmesi alaninda yil-
larca calisti. Insan anatomisinde yiiksek ayrintiya ve sasirtici estetik gériintlleri elde etmek icin yeni yontemler
gelistirmistir. Bu yéntemler ile Uc ciltlik anatomi atlasi olan Prometheus'un yapiminda kullanilmistir. Thieme
tarafindan yayinlanan bu atlasta bir cok illustrasyonu kendisi cizmistir.

Uygulamada uzmanh

ilk defa yiiz anatomisinin yiksek kompleks topografik anatomik iliskileri ileri derecede detayli anatomik ci-
zimleri Uc boyutlu izlenim katilmasi ile katman katman cizildi. Onemli noktalar, anatomik detaylar ve sert-
yumusak dokularin klinik olarak énemli yapilari olan sinirler ve damarlan detaylandinldi. Diger bir &nemli
Ozellik de anatomik kesitler arasinda ilerlerken gors acisini korumak oldu. Eslik eden metin ve sekiller spesifik
konulari aydinlatirken gériintiiler 6n planda tutuldu. Ayrintili cizimler canli anatomi ve manyetik rezonans
gériintilemeden elde edilen iliskili kesitlerin ve bazi anatomik preparasyonlarin destegi ile saglandi.

Kazanimlar

 Miikemmel grafikler:
YUz anatomisinin topografik - anatomik iliskileri ylksek ayrintiya sahip grafikler ile ortaya kenmasi
¢ Yaslanma (aging) fenomenin temsili:
Yasa bagli yapisal degisikliklerin seri goéruntuler ile vurgulanmasi
e Pratik yardim:
Klinik olarak 6nemli detaylarin g&sterilmesi ylz bélgesinde cerrahi girisimlerin ve tim uygulamalanin

oryantasyonunu saglamak




