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TURK TOPLUMUNDA ARTERIA FACIALIS’IN VARYASYONLARI,
REFERANS NOKTALARA UZAKLIGI VE BELIiRLi NOKTALARDAKI
CAPI iLE DERINLIGININ UC BOYUTLU BT ANJiYOGRAFiI iLE
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Arteria facialis, ¢ene ve yiiz bolgesinin arteriyel beslenmesinden sorumlu ana
damardir. Bu arterin varyatif seyrinin bilinmesi, yiiz bolgesine yapilan intraarteriyel
dolgu enjeksiyonu gibi klinik uygulamalar sonrasi komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan fazlaca oOnemlidir. Bu c¢alismanin amaci, Tiirk toplumunda 3B BT
goriintlilerinde a. facialis’in anatomisini incelemek ve yiiz bolgesine yapilacak
islemlerde olusabilecek komplikasyonlara karsi elde edilen veriler 1s18inda
klinisyenlere kilavuz olusturmaktir. Calismaya 18 ile 65 yas aras1 72 erkek, 38 kadin
olmak tizere 110 birey dahil edilerek 16 kiside unilateral, 94 kiside bilateral ve sagda
108, solda 96 olmak {izere 204 adet a. facialis degerlendirildi. Calisma olgular1 Fuji
PACS’tan Syngo.via (software version syngo.via VB30A HFO06, Siemens, Germany)
is istasyonuna yiiklendi. Incelenen BT anjiyografi goriintiileri iizerinden a. facialis’e
ait cesitli parametreler degerlendirildi. Arteria facialis tiplerinden sagda 13 adet tip 1,
92 adet tip 3, 1 adet tip 4 ve 2 adet tip 5; solda 5 adet tip 1, 90 adet tip 3 ve 1 adet tip
4 goriilmiistiir. Tlim tiplerde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Arteria facialis’in ala nasi’nin inferior’'una, géziin canthus
medialis’ine, orbita orta noktasina olan uzakliklar1 ve arterin mandibula’dan c¢ikis
noktasi ile commissura labiorum arasindaki mesafe dl¢liimlerinde sag ve sol taraflarda
anlamli farklar gozlenmistir (p=0,042, p=0,010, p=0,005, p<0,001). Bununla beraber
a. facialis’in sulcus nasolabialis’e gore seyri dort grup altinda incelendi. Sagda 81 adet
tip 1, 13 adet tip 2, 7 adet tip 3, 7 adet tip 4; solda 76 adet tip 1, 6 adet tip 2, 6 adet tip
3 ve 8 adet tip 4 varyasyonu saptanmistir. Derinlik 6l¢iimlerinde sulcus a. facialis’te
deri-arter aras1 mesafe ve alae nasi’nin inferior’u seviyesinde kemik-arter aras1 mesafe
sag ve sol taraflar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0,001, p=0,021).
Dudaklarda a. labialis superior ve a. labialis inferior derinligi 2 noktadan Sl¢iildii. Bu
noktalar commissura labiorum 1 cm medial’i ve philtrum’dan gegen dikey eksenler

tizerinde bulunmaktadir. Arteria labialis superior ve a. labialis inferior derinlik
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Olctimlerinde dudak orta noktasinda deri-arter arasi mesafe ile kemik-arter arasi

mesafe arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001).

Bu ¢alismanin sonucunda a. facialis varyasyonlarinin ve siklikla uygulama yapilan
bolgelerdeki derinliginin bilinmesi klinisyenlere islem sirasinda gilivenlik saglayacagi
diistiniilmektedir. Ek olarak derinlik Ol¢limlerinin  radyolojik  yontemlerle
yapilabilmesi kadavra ¢alismalar1 i¢in gereken siirenin minimum diizeye indirgenmesi

acisindan da degerlidir.

Anahtar Kkelimeler: Arteria facialis, Arteria facialis tipleri, Arteria facialis derinligi,

BT Anjiyografi, Sulcus nasolabialis

Xiv



EVALUATION OF THE VARIATIONS OF FACIAL ARTERY IN TURKISH
POPULATION, ITS DISTANCE FROM REFERENCE POINTS, DIAMETER
AND DEPTH AT CERTAIN POINTS BY THREE-DIMENSIONAL CT
ANGIOGRAPHY

SUMMARY

Facial artery is the main vessel responsible for the arterial nutrition of the jaw and face
area. Knowing the variable course of this artery is great importance in preventing
complications after clinical applications such as intra-arterial filler injection into the
facial area. The aim of this study is to examine the anatomy of the facial artery in 3D
CT images in the Turkish population and to provide guidance for clinicians in the light
of the data obtained against complications that may occur in procedures to be
performed on the facial area. 110 individuals, 72 men and 38 women, between the ages
of 18 and 65, were included in the study and 204 facial arteries, 16 unilateral, 94
bilateral, 108 on the right and 96 on the left were evaluated. Study cases were loaded
Fuji PACS onto the Syngo.via (software version syngo.via VB30A HF06, Siemens,
Germany) workstation. Various parameters of the facial artery were evaluated through
CT angiography images. Among the facial artery types, there are 13 typel, 92 type 3,
1 type 4 and 2 type 5 on the right; 5 type 1, 90 type 3 and 1 type 4 were seen on the
left. A statistically significant difference was detected between the right and left sides
in all types (p<0,001). In the distance measurement of the facial artery to the lower
level of the ala of nose, the medial canthus, midpoint of the orbit and the distance
between the artery’s exit point from the mandible and the labial commissure. (p=0,042,
p=0,010, p=0,005, p<0,001). However, the course of the facial artery according to
nasolabial sulcus was examined under four groups. On the right 81 type 1, 13 type 2,
7 type 3, 7 type 4; on the left, 76 type 1, 6 type 2, 6 type 3 and 8 type 4 variations were
detected. Significant differences were found between the right and left sides in all types
and between the right- left symmetry of all types (p<0,001). In depth measurements,
the difference between the skin-artery distance at groove of the facial artery and the
bone-artery distance at the lower level of the ala of nose between the right and left
sides was statistically significant (p=0,001, p=0,021). On the lips superior labial artery
and inferior labial artery depth was measured from two points. these points are located

1 cm medial to the chelion an on vertical axes passing through the philtrum. Superior
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labial artery and inferior labial artery depth measurements, a statistically significant
difference was found between the distance between the skin and the artery and the

distance between the bone and the artery at the midpoint of the lip (p<0,001).

As a result of this study, it is thought that knowing the variations of facial artery and
its depth in frequently applied areas will provide safety to clinicians during the
procedure. In addition, the ability to make depth measurements using radiological

methods is also valuable in minimizing the time required for cadaver studies.

Keywords: Facial artery, Facial artery types, Facial artery depth, CT angiography,

Nasolabial sulcus
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1. GIRIS VE AMAC

Bas ve boyun bolgelerinin anatomik yapisi insan viicudunun en zor ve karmasik
boliimleri arasindadir. Kulak-burun-bogaz, plastik ve rekonstriiktif cerrahi ile beyin
cerrahi uzmanlari ve dis hekimleri olmak iizere birgok klinisyen farkli endikasyonlarla
bas ve boyun bolgesine miidahale etmekte ve gerekli tedavileri uygulamaktadir. Bu
islemler sirasinda cilt ve altindaki katmanlar teker teker asilmakta ancak anatomik
varyasyonlar ve yetersiz anatomi bilgisi operasyonlar veya invaziv islemler sirasinda
cesitli komplikasyonlarin ¢ikmasina neden olmaktadir. Her tiirlii girisimde bu bolgenin

anatomisi iyi bilinmeli ve gecilen katmanlara topografik olarak hakim olunmalidir.

Son yillarda dolgu malzemelerinin kullaniminin yayginlagmast ve rekonstriiktif
cerrahilerin sayisindaki artis sebebiyle yiiz bolgesini besleyen ana damar olan a.
facialis’te olusan komplikasyonlar da beraberinde artmistir [1]. Alin, burun, sulcus
nasolabialis, yanak, dudaklar ve gozyasi olugu (tear trough) bu girisimlerin en sik
yapildigi bolgelerdendir. Bu maddelerin  kullanimindan kaynaklanan ciddi
komplikasyonlar (doku kaybi, korliik, inme) dolgu maddesinin damar i¢i enjeksiyonu
sonucu bolgenin arteriyel dolasiminin bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Dolayisiyla
komplikasyonlarin 6nlenmesi icin klinik agidan a. facialis’in karmasik anatomisinin

1yi bilinmesi gerekmektedir.

Fasiyal bolgenin kanlanmasinda a. carotis externa’nin yiiz bolgesine verdigi a. facialis,
a. temporalis superficialis ve a. maxillaris’in u¢ dali olan a. infraorbitalis gorev alir
[2]. Bu arterler seyirlerine bagl olarak yiiziin bir¢cok bolgesinde alt dallar vermektedir.
Bu arterlerden a. facialis’in dallanma bolgeleri estetik ve rekonstriiktif cerrahi

islemlerinin siklikla uygulandigi bolgelerdir.

Arteria facialis, a. carotis externa’nin ligiincii dali olarak ¢ikar ve trigonum caroticum
icerisinde kivrimli bir seyir ile yiiz bolgesine dogru ilerler. Sulcus a. facialis’ten
geemeden submandibular bolgeye giden a. submentalis dalin1 verir. Daha sonra
mandibula alt kenarinda kendisine ait bir oluk olan sulcus a. facialis’ten gecerek yiiz
bolgesine gelir. Yiizde v. facialis, a. facialis’in kivrimli seyrine diiz seyriyle eslik eder.
Yiizdeki ilk dal olan a. labialis inferior alt dudak ve ¢ene bolgesine dogru uzanir. Ana
daldan ¢ikan ve list dudak bdlgesinin arteriyal beslenmesinden sorumlu olan dalin ad1

a. labialis superior’dur. Arteria facialis yliziin 6nemli topografik cizgilerinden olan

1



sulcus nasolabialis civarinda yukari dogru seyrederek burun bolgesine gelir ve burun
kanatlarina dogru a. lateralis nasi isimli dalin1 verir. En son olarak da burun lateralinde
yiiziin iist kisimlarina dogru uzanarak a. angularis isimli u¢ daliyla sonlanir. Seyri
sirasinda yiiz beslenmesini saglayan birgok farkli arter ile anastomozlar olusturur.
Ozellikle dallarin ¢ift tarafli uzanimi sebebiyle her bir dal birbirleri arasinda karsilikli

anastomozlar olustur [3].

Yiiz ve ¢ene bolgesinde dallanma gosteren a. facialis’in birgok varyasyonu
bulunmaktadir. Bu sebeple yiiz bolgesi uygulamalarinda vaskiiler dallanma
varyasyonlarinin, yiizdeki pivot noktalara uzakliginin, dallanma mesafesinin bilinmesi
klinik agidan kullanishh ve olduk¢a Onemlidir. Bu parametrelerin dogru sekilde
bilinmesi dolgu isleminin uygulanmasinda ve rekonstriiksiyon tekniklerinin
belirlenmesinde klinisyenlere 1s1ik tutacaktir [4]. Ayrica oral kanserlerde tiimorii
besleyen damarlardan biri olan a. facialis’in ¢capinin bilinmesi uygulanacak retrograd
siperselektif intraarteriyal kemoradyoterapi teknigi ile yerlestirilen katater ucunun

biiyiikliigiiniin se¢ilmesi bakimindan 6nem teskil etmektedir [5].

Arteria facialis’in incelenmesine yonelik calismalar kadavra diseksiyonlariyla
baslamis olup son yillarda giincel gelismelerin ortaya ¢ikmasiyla birlikte Manyetik
Rezonans Goriintiileme (MRQ), Bilgisayarli Tomografi (BT), Ultrasonografi (US) gibi
non-invaziv yontemlerin de katkilariyla devam etmektedir. Radyolojik goriintiileme
tekniklerindeki bu gelismeler sayesinde yiiksek ¢oziniirliiklii goriintiiler elde
edilmistir. BT ve US gibi iki boyutlu goriintiileme yontemleri ile arteriyel dolagimin
degerlendirmesi halen kullanilmasina ragmen {i¢ boyutlu goriintiilerde elde edilen
¢Oziinlirliiglin yiiksek olmasiyla birlikte olusan goriintiiniin dogruluk oraninin artacagi
ve preoperatif degerlendirme siirecinin 3B goriintiiler ile daha etkili bir sekilde

gerceklestirilebilecegi bildirilmistir [6].

Ayni zamanda BT anjiyografi son derece dogru sonuglar veren, vaskiiler anatominin
tanimlanmasinda kabul goren ve yaygin olarak kullanilan bir goriintiileme yontemi
haline gelmistir [7]. BT anjiyografinin kisa uygulama siiresi, ince kesitler sunmasi,
volume rendering teknigi ile 3 boyutlu goriintiiler elde edilmesi, yiiksek uzaysal
¢oziiniirliik, vaskiiler patolojileri ve ekstraliiminal patolojileri tespit etme gibi bircok

avantaji oldugu gibi canli bireylerin 6l¢iimleri alindigindan ve kadavralarin damar



morfolojisinin 6liimden sonra degismis olmasimi bekledigimizden dolayr kadavra

calismalarina kiyasla elde edilen verilerin dogruluk seviyesi daha yiiksektir [8].

Yapilan literatiir taramalarinda gesitli goriintiileme yontemleri kullanilarak irka bagh
a. facialis’in farkli sekillerde seyredebildigi bircok calismada bildirilmis olmasina
ragmen Tiirk populasyonunda ti¢ boyutlu BT anjiyografi ile a. facialis’in incelendigi

bir ¢calismaya rastlanamamuistir [4, 9-11].

Biz de bu sebeplerden dolayi, iskemik veya serebrovaskiiler herhangi bir hastalig
bulunmayan 18 ile 65 yas aras1 Tiirk bireylerde ii¢ boyutlu bilgisayarl1 tomografi
gorintiilerinde a. facialis’in anatomisi ile varyasyonlarini incelemeyi ve sonucu elde
edilen verilerle anatomik yapisinin ortaya konmasi ve yiiz bolgesine yapilacak islemler
neticesinde olusabilecek komplikasyonlara karsi bu verilerin klinisyenlere kilavuz

olmasi agisindan temel kaynak olusturmayi amaclamaktayiz.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Yiiz Bolgesinin Gelisimi

Anne karnindaki gelisimin 3-4. haftalarinda 6n néropor kapanir ve genisleyen anterior
beyin iizerini orten ektoderm’i 6ne ve yanlara dogru ittirir. Ektodermin genislemesi
frontonazal ¢ikinti’y1 meydana getirir. 4. haftanin baglarinda beyin ile frontonazal
cikintinin  biiylime siireci, buranin hemen altinda bulunan stomodeum olarak
adlandirilan ektodermal bir invajinasyonun olusumuna katkida bulunur. Stomodeum’u
olusturan ektoderm ile gelismekte olan 6n bagirsagin endodermi temas ederek
orofaringeal membran’t olusturur ve 6n bagirsagin disartyla baglantisini keser. Bu 5.
haftada membran yirtilir ve 6n bagirsak disariyla baglantili hale gelir. Yine 5. haftada
1. faringeal arktaki mezenkimal biiylime maksillar ¢ikintilar1 ve hemen sonrasinda ¢ok
daha hizl1 biiylime potansiyeli olan mandibular ¢ikintilart olusturur. Her iki taraftaki
mandibular ¢ikintilar yiiz orta hattina dogru hizli bir biiyiime gostererek kaynasirlar.
Boylece stomodeum, iistte frontonazal ¢ikinti, yanlarda maxillar ¢ikintilar, asagida ise

daha sonra alt ¢eneyi olusturacak olan mandibular ¢ikinti ile sinirlanir [12, 13].

2.2. Yiiz ve Mimik Kaslarimin Gelisimi

Yiiz kaslar1 3. ve 8. haftalar arasinda 2. faringeal arkin mezoderminin, 1. faringeal
arkin distal kism1 hizasinda kalinlagsmaya baslamasiyla meydana gelir. 6. ve 8. haftalar
arasinda kas hiicrelerinin yapimindan sorumlu embriyolojik hiicreler bu mezenkimden
gelisir ve gelecekteki temporal, oksipital, servikal ve mandibular bolgelerin ylizeyel
kisimlarina dogru genisleme gosterir. Yiiziin her bir tarafinda infraorbital lamina ve
oksipital platysma ortaya c¢ikan ilk laminalardir. Her bir infraorbital lamina;
zigomaticus major, zigomaticus minor, levator labii superior, levator labii superior
alaeque nasii, orbicularis oris’in superior kismi, compressor naris, dilator naris,
depressor septi, orbicularis oculi, occipitofrontalisin frontal kismi, corrugator supercili
ve procerus kaslarmi olusturur. Her bir oksipital lamina, occipitofrontalis kasinin
oksipital bolgesini olusturur. Her bir temporal laminadan superior auricular kaslar
gelisir. Her bir mandibular lamina, platysmanin mandibular kismini, depressor labii
inferioris, mentalis, risorius, depressor anguli oris, buccinator ve levator anguli oris

kaslarmi olusturur. Birinci faringeral yarik ile bitisik olan mezenkimal hiicrelerden



yizin her bir tarafindaki anterior auricular kaslar olusur. Derin kaslar ise

mezodermden ayr1 ayr1 gelisirler [14].

2.3. Kafa iskeleti

Cogunlugunu yass1 kemiklerin olusturdugu kafa iskeletinin tlimiine cranium adi
verilir. Bu kemikler beyin, beyin sapi, beyincik ve duyu organlarimi koruyan
neurocranium ve yiizlin iskeletini olusturan viscerocranium olmak iizere iki bolimde

incelenir.

Os temporale ve mandibula arasinda bulunan art. temporomandibularis hari¢ tiim

kemikler sutura (oynamaz) eklem tipindedir [15].

2.3.1. Viscerocranium kemikleri

2.3.1.1. Maxilla

Viscerocranium’un ¢ift kemiklerinden ve yiiz iskeletinin ana kemigi olan maxilla,
orbita désemesinin biiyiik bir kismina, sinus maxillaris, fossa pterygopalatina ve fossa
infratemporalis’in yapisina, ag1z boslugunun tavanina, burun boslugunun alt duvarina
katilir. 1ki tarafin maxilla’s1 sutura intermaxillaris ile orta hatta birleserek iist ceneyi
olusturur. Corpus maxilla adinda bir gévdesi, proc. frontalis, proc. zygomaticus, proc.
palatinus ve proc. alveolaris adi verilen dort cikintis1 ve facies nasalis, facies

infratemporalis, facies orbitalis ve facies anterior olmak iizere dort yiizli bulunur.

Corpus maxilla igerisinde kemigin agirligini1 azalatan ve paranasal sinusler icerisinde
en biiyligli olan sinus maxillaris bulunur. Sinus maxillaris’in aciklig1 hiatus maxillaris
olarak adlandirilir. Sinus maxillaris, medial duvarindaki ostium sinus maxillaris

araciligiyla meatus nasi medius’a agilir.

Maxilla’nin horizontal uzanimli ¢ikintisi olan proc. palatinus ¢ift tarafli olarak bulunur
ve birlesimiyle palatum durum (sert damak)’in 6n % liik kismi olusur. Palatum
durum’un 6n kisminda for. incisivum adinda kor bir delik meydana getirir ve bu delik

kemigin igerisinde canalis incisivum olarak devam eder.

Proc. frontalis frontal kemik ile ve proc. zygomaticus zygomatic kemik ile eklem
yaparken proc. alveolaris’ler birbirleri ile karsilikli olarak eklemlesir. Proc.

alveolaris’ler birleserek arcus alveolaris superior’u olusturur [16].



2.3.1.2. Mandibula

Kafatas1 kemikleri arasinda oynar ekleme sahip tek kemiktir. Ayn1 zamanda yiiz
kemiklerinin en biiyiik ve saglamidir. Cigneme kaslar1 basta olmak iizere alt disler,
infrahyoid kas grubu ve yiiz mimik kaslarinin yerlesiminde rol oynamaktadir.
Mandibula ile os temporale arasinda bulunan oynar eklem ise art.

temporomandibularis’tir.

Intrauterin dénemde iki ayr1 parca halinde yer alan mandibula, dogum sonrasi
symphysis mandibula adi verilen eklemlesme ile birbirine baglanir. Birlesim
kismindaki en ¢ikintili nokta protuberentia mentalis, antropometride gnathion

noktasidir. Eklemlesmenin tamamlanmasi iki yasina kadar siirebilmektedir.

Mandibula, kabaca iki kisimdan olusur. Ramus ve corpus kisimlarinin birlesim noktasi
angulus mandibulae’dir. Antropolojik noktalardan gonion tam olarak bu kisima denk
gelmektedir. Cigneme kaslarinin tutunmasi igin i¢ ve dig ylizeyinde piiriizlii alanlar
bulunmaktadir. Gonion’un 6n kismindan yiiziin beslenmesinden sorumlu primer

damar olan a. facialis’in gectigi sulcus bulunur.

Ramus mandibulae {izerinde maxilla ile eklem yapan caput mandibulae ya da diger bir
adlandirmayla proc. condylaris bulunur. Caput mandibulae 6n tarafinda yer alan ¢ikinti
proc. coronoideus’tur. Bu yapilarin tamami temporomandibular eklem olusumunda rol
oynar. Ramus mandibulae tizerindeki for. mandibulae, corpus kismina dogru uzanarak
kemik igerisinde bir kanal olusturur. Igerisinde v.a.n. alevolaris inferior seyreder ve

mandibula dis yiiziinde bulunan for. mentale’den v.a.n. mentalis olarak ¢ikar [16].

2.3.1.3. Os palatinum

Viicutta ¢ift sayida bulunan kemiklerden olan os palatinum, burun boslugu ile agiz
boslugunun arasinda siir olusturur. Lamina perpendicularis ve lamina horizontalis
adinda iki laminast bulunan kemigin lamina horizontalis’1 palatum durum’un arka
dortte birlik kismini olusturur. For. palatinum major ve minor adindaki delikler arka
lateral bolgeye yakin olup buralardan a. palatina decendens, n. palatinus major ve

minor gecer [16].



2.3.1.4. Os nasale

Burun dorsum’unda yerlesmis bir ¢ift kemik olan os nasale frontal, ethmoidal, maxillar
ve karsi tarafin nasal kemigi ile eklem yapar. Frontal kemikle eklem yaptig1 bolgede
nasion noktast bulunur. Frontal bolgeye dogru nasal kemik kalinlagmasina karsin,
distal kisimlar1 daha ince ve zayif bir yapidadir. Bu sebeple nasal fraktiirlerin distal
bolgede goriilme sikligi daha yiiksektir. Dolayisiyla fraktiirlerde n. ethmoidalis

anterior’un lezyona ugrama ihtimali de yiiksektir [16].

2.3.1.5. Vomer

Yiiz iskeletinde tek parca halinde goriilen kemiktir. Burun i¢ kismini ikiye ayiran ve
septum nasi’nin alt ve arka kismini olusturan vomer kemigi ayn1 zamanda choana’y1

da ikiye ayirmaktadir [16].

2.3.1.6. Os lacrimale

Kafa iskeletini olusturan kemiklerden en kii¢iik ve en kirilgan olanidir. Orbita medial
duvarina yerlesmistir. Orbitaya bakan yiiz lizerindeki crista lacrimalis posterior isimli
c¢ikintinin 6n tarafinda sulcus lacrimalis bulunur. Bu oluk saccus lacrimalis’in
yerlestigi fossa sacci lacrimalis’e katilir. Diger yiiz kemiklerinden maxilla, os frontale,

os ethmoidale ve concha nasalis inferior ile eklem yapar [16].

2.3.1.7. Os zygomaticum

Elmacik kemigi olarak bilinen ylizdeki yanak boliimiinii olusturan kemiktir. Orbita
inferior ve lateral duvarlarinin yapisina katilir. Oldukga saglam bir kemiktir ve yiiz ile
kafa taban1 arasinda 6nemli bir destek gorevi gortir. Proc. temporalis isimli ¢ikintisi os
temporale’nin proc. zygomaticus isimli ¢ikintisiyla eklem yaparak arcus
zygomaticus’u olusturur. Proc. maxillaris isimli ¢ikintist maxilla ile proc. frontalis
isimli ¢ikintisi ise os zygomaticus ile eklem yapar. Ayrica os sphenoidale ile arasinda
eklem bulunmaktadir. Uzerinde bulunan deliklerden ayni isimli damar ve sinir yapilari

gecer [16, 17].



2.4. Yiiz ve Mimik Kaslar

Yiiz ve bas bolgesinde yer alan kaslar tutunduklari noktalara bagli olarak belli yonlerde
kasilarak mimik hareketlerini meydana getirirler. Gozde orbita etrafi, géz kapaklari,
burun dorsumu, dudaklar, buccal bdlge, boyun bolgesi ve scalp yiiz ve mimik
kaslarinin bulundugu bélgelerdir. Insanlarin yiiz ifadelerinin ortaya g¢ikmasi bu
kaslarin kasilmalar1 sonucu olusur. Yiizdeki fascia superificialis igerisinde yer alan bu

kaslara yliz ve mimik kaslar1 denir.

2.4.1. M. epicranius

Scalp tizerinde yerlesen ve m. occipitofrontalis ve m. temporoparitalis isimli iki kas ve

bunlar1 birbirine baglayan galea aponeurotica denilen fibréz yapidan olusur.

M. occipitofrontalis; oksipital kemikten frontal kemige kadar uzanir. On parcasina
venter frontalis, arka parcasina ise venter occipitalis ad1 verilir. Venter frontalis kas
diizeyindeki deri ve ylizeyel fasyasindan baglar, galea aponeurotica‘da sonlanir.
Kaglart yukar1 kaldirir, alin bolgesindeki kirisikligi olusturur ve sacli derinin
oynatilmasin1 saglar. Venter occipitalis’in origosu linea nuchae suprema’da,

insertio’su ise galea aponeurotica’dir. Sagli derinin posterior yoneliminde rol oynar.

M. temporoparietalis; kulak {istii temporal fascia dokusundan baglaylp galea
aponeurotica’ya uzanim gosterir. Kafa derisinin lateral ylizeyinin gerginlesmesinde

gorev alir [16].

2.4.2. M. corrugator supercilii

Kaglar1 c¢atmamizi saglayan kastir ve frontal kemikteki arcus superciliaris’ten
baslayarak kaslarin medialinde bulunan deride sonlanir.

4.4.3. M. depressor supercilii

Frontal kemigin pars nasalis’inden baslayarak kas altindaki deride sonlanir.

Kasildiginda frontal bolgede kirisiklik olusturur ve kaslarin medialini asagr dogru

ceker.



2.4.4. M. orbicularis oculi

Orbita’y1 cevreleyerek gozde sfinkter benzeri bir islev goriir. Pars orbitalis, pars
palpebralis ve pars lacrimalis olmak iizere 3 par¢adan olusur. Goziin kapatilmasinda
primer gorevi olan parcasi pars orbitalis’tir. Lig. palpebrale’den baslar ve maxilla proc.
frontalis’e ve frontal kemigin pars nasalis’ine tutunarak lig. palpebrale’de sonlanir.
G0z kapaklarinda yer alan parcasi pars palpebralis’tir ve lig. palpebrale mediale ve
laterale arasinda yerlesmistir. Islevi géz kapaklarimi acip kapatarak korneanmn nemli
kalmasimi saglamaktir. Pars lacrimalis ise kontraksiyonuylagézyasiin depolandig

kese olan saccus lacrimalis’in bosaltilmasini saglar.

2.4.5. M. zygomaticus minor

Sutura zygomaticotemporalis’in posteriorundan baslayarak alt ice dogru bir seyir
gostererek iist dudakta sonlanir. Commissura labiorum ve iist dudagin yukari

cekilmesini saglar.

2.4.6. M. levator anguli oris

Yiizeyel lifleri 6ne dogru egim yaparak nasolabial olugun alt kismindaki deriye uzanir.
Sulcus nasolabialis’in olusmasinda 6nemli rolii olan bir kastir. Angulus oris’i yukari
kaldirarak yiizdeki kiiglimseme mimigini ortayagikarir. Maxilla’da fossa canina’dan
baglar, angulus oris’te sonlanir. M. zygomaticus major ve minor ile m. levator labii

superioris’in altinda uzanmaktadir.
2.4.7 M. risorius
M. masseter iizerindeki fascia masseterica’dan baglayarak agiz kosesinde sonlanir.

Angulus oris’i disa ve yukar1 dogru ¢ekerek siritma, yiiz eksitme mimiklerinin ortaya

¢ikmasini saglar.

2.4.8. M. depressor labi inferioris

Mentum’dan baglayarak alt dudak derisine tutunur ve alt dudagin depresyon hareketi

yapmasini saglar.



2.4.9. M. depressor anguli oris

Corpus mandibulae’dan commissura labiorum’a dogru uzanir. Agiz kdsesini asagi

cekerek iizlintli, endise mimiklerinin yapilmasinda aktiftir.

2.4.10. M. mentalis

Mandibula’da protuberentia mentalis’ten baglayarak ¢ene derisinde insertio yapar. Alt

dudagin asag1 ¢ekilmesinden sorumludur.

2.4.11. M. buccinator

Yanak bolgesinde en derin yerlesimli kastir. Ag1z mukozasiyla yakin iligkilidir. Alt ve
tist cene kemiklerindeki proc. alveolaris’leri, crista buccinatoria ve raphe
pterygomandibularis’den baglayarak agiz kdsesine dogru uzanir. Gl. parotidea kanali
olan ductus parotidea tarafindan delinir. Ek olarak iiflemeli ¢algilarin kullaniminda

aktif rol oynamaktadir [15].

2.4.12. M. orbicularis oris

M. orbicularis oculi gibi sfinkter benzeri bir kastir fakat daha karmasik bir yapiya
sahiptir. Ag1z ¢evresinde elips seklinde yerlesen bu kas dudaklarin biiziilmesini saglar.
Pars peripheralis ve pars marginalis olmak {izere iki kisitmdan olusur. Pars peripheralis,
dudak ¢evresinde oldukca genis ve biiylik bir alana sahiptir. Cift tarafli olarak
modiolus’a tutunur ve en kalin oldugu kisimlar tutunma noktalaridir. Ek olarak yanak
bolgesindeki kaslardan da lifler barindirir. Pars marginalis’in dudakta ayr1 bir 6nemi
ve Ozelligi vardir. Konugmada 6nemli rol oynar. Dar seyreden lifleri ile tek veya g¢ift

katmanli olarak bulunur. Alt ve {ist dudak vermillion hattinin yapisina katilir.

2.4.13. Platysma

Platysma kasi1 bircok kaynakta boyun bolgesi kaslarindan biri olarak tarif edilmekle
beraber yiiz bolgesinde mimik olusumunda gorevi oldugundan bahsedilmektedir. Bazi
kaynaklara gére m. orbicularis oris’e katilim gosteren bir 6zellige sahiptir. Mandibular,
labial ve modiolar olmak tiizere 3 kisma ayrilir. Mandibular par¢a mandibulae
govdesinin alt sinirina yapismaktadir. Bu parcanin arka kismina dogru uzanim

gosteren bazi lifler ise superomedial hatta yonelerek depressor anguli oris kasinin
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lateral kenarina katilir. Pars labialis ise m. depressor anguli oris ile m. depressor labii
inferioris arasindaki hatta uzanmaktadir. Pars modiolaris ad1 verilen parca ise modiolus
anguli oris’e ilerleyerek buraya uzanan diger mimik kaslarma karisir. Boyun
bolgesinin gerginliginin korunmasi, korku ve sasirma durumlarinda alt dudagin

depresyonu gibi gorevleri vardir [17-20].

Yiiz ve mimik kaslar1 Sekil 2.1°de gosterilmektedir.

Galea aponeurotica

M. occipitofrontalis, venter frontalis

M. procerus M. corrigator supercilii

M. levator labii
superioris alaque
nasi

M. levator labii
superioris alaque nasi

. M. orbicularis oculi
Rima palpcbrarum

. _ M. levator labi superioris
M. nasalis P

5 ; M. zygomaticus minor
M. levator labii superior ve

M. zygomaticus minor M. zygomaticus major

~ M. levator anguli oris

Glandula parotidea ve ductus parotideus
M. buccinator
Corpus adiposum buccae

M. masseter
M. orbicularis oris

M. zygomaticus major

M. levator anguli oris

M. risorius
Rima oris

M. depressor anguli oris M. depressor anguli oris

Platysma M. depressor labi inferioris

M. depressor labi inferioris "
P ~— M. mentalis

Sekil 2.1. Yiiz mimik kaslar1 anatomisi (‘Anatomy for Dental Medicine’ kitabinin 2.
baskisindan alinarak diizenlenmistir.) [21]

2.5. Kafa Derisi (SCALP) ve Yiiz Derisi Anatomisi

Kafa derisi (scalp) sirttaki boyun kaslarmin istiinden alina, kulaklara ve elmacik
kemiklerine uzanan sa¢li deridir. Bir diger deyisle kafa (scalp) derisi calvarium'u
kaplayan yumusak dokudur. Siirlar1 posteriorda nukal c¢izgi, anteriorda superior
orbital sirt, lateralda arcus zygomaticus st sinirlaridir. “SCALP” kafa derisi
katmanlarinin anatomisini tanimlamak icin siklikla kullanilmaktadir. S deriyi, C
derialt1 yogun bag dokusunu (subkiitan doku), A galea aponeurotica’y1 (epicranial
aponevroz / aponevroz), L gevsek bag dokuyu ve P perikranyumu temsil eder. 1k 3
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katman birbirine sikica baglidir ve kan damarlarini ve sinirleri igerir. Kafa derisinin

viicuttaki en kalin (3 ile 8 mm arasinda) deri katmanina sahip oldugu bildirilmistir.

Yiiz derisinin doku tabakalarinin kalinligi farkli yiiz bolgelerinde farklilik gdsterir,
ancak katmanlar arasindaki iligski degigsmez. Deri, yilizeysel fasyaya sikica yapisirken,

yiizeysel fasya ile derin fasya arasindaki baglantilar nispeten gevsektir.

2.5.1. Deri

Derinin kalinlhigi ve pigmentasyonu, yiiz ve boyun boyunca degisiklik gdosterir.
Yanaktan 6n kisma dogru giderek inceldigi goriilmektedir. Yanaktaki cilt kalinlig
degisirken infraorbital bolgede 0,65-0,70 mm, zygomatic bdlgede 0,75-0,80 mm
arasinda iken list goz kapaklarinda en ince 0,45-0,50 mm, iist dudagin {istiinde 1,5 mm
ve alt yanakta 1,35 mm en kalindir. Burun bolgesine bakildiginda burun kokii ile sirt

kismina ait cilt kalinliginin apekse gore daha ince oldugu goriiliir (0,70-1,2 mm) [22].

2.5.2. Deri alt1 doku

Derialt1 dokusunun miktari; hastanin genetigi, etnik kdkeni ve viicut agirligina bagh
olarak degismektedir. Deri alti yagin miktar1 ve bilesimi de yiliz bolgeleri arasinda

degismektedir. Goz kapaklarinda deri alt1 yag yoktur.

2.5.3. Yiizeysel fasya

Yiizeysel fasya, yiiziin farkli bolgelerinde farkli isimlere sahiptir. Yiizeysel fasya
alinda galea aponeurosis, sakaklarda fascia temporoparietalis (TPF), arcus
zygomaticus’un altinda superficial musculoaponeurotic sistem (SMAS) olarak

adlandirilirken, boyunda platysma kasini saran bag dokusudur.

2.5.4. Derin areolar tabaka

Yiizeysel fasya, derin fasyaya bas ve boynun tiim bdlgelerinde gevsek bir areolar
tabaka ile baglanir. Bu baglant1 degiskendir ve yas, genetik ve viicut agirligina gore

degisir. Bu tabakay1 gecen spesifik yapilar bolgelere gore degismekte ve asagida ele

alinmaktadir.
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2.5.5. Derin fasya

Derin fasya, ylizeysel tabakalarin kayabilecegi nispeten hareketsiz bir tabakadir.
Uzerindeki hareketli yiizeysel fasyaya gevsek bag doku ile baglanir. Derin fasya alttaki
frontal kemige sikica baglanir. Temporal bolgenin derin fasyasi, fascia temporalis
profundus (DTF). DTF yiizeysel ve derin bir katmana sahiptir. DTF'nin derin tabakasi
(veya temporalis kas1 fasyasi) temporal kasin lizerindedir. Orta yiiz bolgesinde derin
fasyaya fascia parotidomasseterica denir. Bu fasya, masseter kas ve parotis bezinin

tizerindedir. Boyunda derin fasyaya fascia cervicale profundus denir.

2.5.6. SMAS (Superficial Musculoaponeurotik System)

SMAS baglarda, Mitz ve Peyronie tarafindan 1976 da 6zellikle buccal ve parotid
bolgelerde cilt altinda uzanan yiizeyel fasya olarak tanimlanmistir. Fibréz yapida bir
olusum olan SMAS yaslanmayla beraber zayiflar ve yanaklarda sarkmaya sebep olur.
Ozellikle yiiz gerdirme ameliyatlarinda yaslanma nedeniyle sarkan kas ve subkutan
doku eski konumuna getirilmesi SMAS’in yukar1 dogru cekilerek sabitlenmesi

prosederiine dayanmaktadir [23].

2.6. Kan Damarlarmin Yapisi

Kan damarlar1 genel olarak asagida siralanan katmanlardan, ya da baska bir deyisle
tunikalar olusmaktadir. Arterler, en igte intima, ortada media ve en dista adventisya
olmak iizere ii¢ tabakadan olusurlar. Intima tabakasi, tek sira endotel hiicre
tabakasindan olusur ve aterosklerotik lezyonun olustugu bolgedir. Media tabakasi diiz
kas hiicrelerini, elastik ve kollajen liflerini igerirken, adventisya tabakasi en degisken

tabaka olup yogun kollajen ve elastik lifler icermektedir.

2.6.1. Tunica intima

Altinda tek diiz kas hiicresi barindiran gevsek bag dokusu iizerinde tek kat endotel
hiicreleri olusturur. Arterlerin intimasi, en distaki intima bileseni olan i¢ elastik lamina
ile medyadan ayrilir. Elastinden olusan bu laminada damar duvarinin derin
kisimlarinda yer alan hiicreleri besleyecek olan maddelerin difiizyonunu olas1 kilacak

sekilde araliklar bulunur. Oliim durumunda kan basinc1 s6z konusu olmadigindan ve
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damar kontraksiyonu yiiziinden doku kesitlerinde arterlerin tunika intimas1 genellikle

kivrimli goriiniir.

2.6.2. Tunica media

Cogunlukla spiral seklinde diizenlenmis diiz kas hiicrelerinden olusan iist iiste binen
katmanlardan olusur. Bu kas hiicreleri degisen miktarlarda elastik lifler ve lameller,
retikiiler lifler (tip 3 kollajen), proteoglikanlar ve glikoproteinler igerir. Diiz kas
hiicreleri  bu  hiicre  dis1 matrisin hiicresel ~ kaynagidir. Arteriyoller, medya

katmanin1 adventitia katmanindan ayiran ince bir dis elastik katmana sahiptir.

2.6.3. Tunica adventitia

Esas olarak uzunlamasina yonde yer alan kollajen ve elastik liflerden olusur. Tip
1 kollajen adventitia’da bulunur. Adventisya tabakasi genellikle yavas yavas icinden
gectigi organt ¢evreleyen bag dokusuyla birlesir. Yas ilerledik¢e elastinin azalmasi
fibr6z dokunun artmasina bagli olarak esneklik azalmaktadir. Bunlara bagli olarak
periferik direng¢ ve kan basincida artis meydana gelir. Arterler 25 yasina kadar biiyiiyiip
gelisir. Elastin lamellerin kalinlasmasiyla elastik arterler kalinlagir. Kas tabakasini
iceren tunica media kalinlasir ancak elastin artis1 ¢ok az olur ya da hi¢ olmaz. Orta
yaslardan itibaren arterlerde proteoglikan ve kollajen miktar1 artar. kollajen ve
proteoglikan miktarindaki artis kan damarlarinin elastikiyetinin azalmasina sebep olur.
Bu asamada en belirgin degisiklik tunica intimada goriiliir. Ekstraselliiler matrix
birikimi sonucu tunica intimada diiz kas hiicresi sayis1 artmaya baglar. Arter duvari
gelisiminin ge¢ asamalar1 yaslanmayla gelen yenilenme ve arteriyel hastaiklarin
gelisimine etki eden degisikliklerden agikca ayirt edilemez. Siirekli mekanik stres

nedeniyle diger dokulardan daha fazla yipranir [20, 24].

2.7. Arterlerin Histolojik Yapis1

Arterler dallandikc¢a ¢api kiigililen gotiiriicii damarlardir ve islevi dokulara kan, oksijen
ve besin saglamaktir. Kalbin siklik ¢aligmasi arter sisteminde pulsatil kan akimi
olusturur. Ventrikiiliin her kasilmasi ile kan arteryal sisteme pompalanir. Pompalanan
bu kan arter sistem duvarinda genleSmeye neden olur. Arterin biiziilmesi ventrikiiliin
gevsemesi ile saglanir. Bu genlesme-biiziilme arter duvarinda bulunan elastik doku

sayesinde miimkiin olur. Farkli organ ve dokulara kan akimi, gotiiriicti damarlarin

14



caplar1 ile diizenlenir. Bu da arter duvarinda sirkiiler dizilim gosteren diiz kaslar
sayesinde gergeklesir. Diiz kaslarin bu fonksiyonu da sempatik sinir sistemi ve adrenal
mediiller hormonlarla kontrol edilir. Cap ve yap1 bakimindan iig tip arter vardir. Bunlar
bliyiik boy (elastik) arterler, orta boy (muskiiler) arterler ve kiiclik boy arterlerdir.
Elastik (biiylik boy) arterlere en iyi 6rnek aorta’dir. Caplart 7 mm'nin {istiinde olan
iletici arterlerdir. Olduk¢a fazla elastik yapili bir duvar1 vardir. Elastinden zengin
olduklarindan sar1 renklidirler. Kalpten uzaklastik¢a liimen daralir, duvar1 kalinlagir.
Elastikiyet azalip; kasilma giicii artar. Orta boy arterler ana dagitic1 dallardir. Kiiglik

boy arterler ise arteryal agacin son dallaridir [20, 24].

2.8. Craniofacial Arter Sisteminin Prenatal ve Postnatal Gelisimi

Intrauterin yasamda serebral damar sistemi kalp atimlarmin baslamasindan 3 hafta
oncesinde gelismeye baglar. Damarlarin  gelisimi temelde vaskiilogenez ve
anjiyogenez olmak lizere iki asamadan olusmaktadir. Vaskiilogenez gelismemis bir
damar olusum siirecidir ve hemanjiyoblastlarin anjiyoblastlara doniismesini igerir.
Anjiyogenez ise ana damarlardan yeni kilcal damarlarin olusum siirecidir. Bas
bolgesinin kanlanmasini saglayan arter sisteminin gelisimi 6 ¢ift brankial ark arterinin

gelismesi ile baslar ve daha sonrasinda degisiklige ugrayarak son halini alir [25-27].

2.9. Bas ve Yiiz Bolgesi Vaskiilarizasyonu

Bas bolgesinin arteriyel dolagimi ¢ift tarafli olarak a. carotis communis tarafindan
gerceklestirilirken, vendz dolasimi da v. jugularis interna ve externa araciligiyla
tamamlanir. Cartilago thyroidea’nin iist segmentinde yaklasik servikal 4. vertebra
seviyesine denk gelen kisimda a. carotis communis bifurcatio yaparak a. carotis interna
ve a. carotis externa ad1 verilen iki ana damar ve cranium’un i¢inde ve disinda yer alan
yapilarin vaskiilarizasyonunda gorev alirlar. Arteria carotis externa’ya ait dallar yiiz,
scalp, dil, disler ve gingivayi, tonsilla palatinayi, paranasal sinusleri ve tuba auditiva,
dis ve i¢ kulagi, phaynx, larynx ve glandula thyroidea’nin st kisimlarinin
beslenmesinde rol oynar. Arteria carotis interna’nin dallar1 ise ipsilateral serebral
hemisferlerin biiyiik boliimiinde, paranasal sinuslerde, burnun dis yiizeyinde, nasal
kavitede ve gdz bolgesinde dagilim gosterir. Bu arter boyun bolgesinde genellikle dal
vermediginden yaralanma sonrast boyun bolgesinde goriilebilecek hemorajlarda a.

carotis externa’dan kolaylikla ayirt edilir.
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Yiiziin ve ¢evre yapilarin fonksiyonunun  devamliligint  saglamak i¢in ~ dnemli

olan bir diger mekanizma da bu bdlgenin damarlanmasidir.

2.9.1. Yiiz bolgesindeki arteriyel dolasim

Fasiyal bolgenin kanlanmasinda a. carotis externa’nin yiiz bolgesine verdigi a. facialis
ve a. temporalis superficialis ile a. carotis interna’nin dali olan a. ophtalmica gorev
alir. Bu arterler uzanimlarina bagli olarak yiiziin bircok bolgesinde alt dallar

vermektedir.

Arteria facialis’in dallar1 ylizde a. submentalis, a. labialis superior ve a. labialis
inferior’u, a. lateralis nasi’yi ve bu arterin devami olarak seyreden a. angularis’i

olusturur.

Arteria maxillaris’in yiiziin beslenmesine katki saglayan dallar1 a. mentalis, a. buccalis
ve a. infraorbiralis’tir. Arteria alveolaris inferior, foramen mentale ¢ikisindan itibaren
a. mentalis olarak adlandirilmaktadir. Cene bolgesine dagiliminin yaninda, dudak ve
cene alt1 bolgesindeki diger arterler ile anastomoz yapar. Arteria infraorbitalis ise
maxillar arterin pterygopalatin boliimiinden ¢ikmaktadir. Fissura orbitalis inferior’un
tizerinde ilerleyerek On tarafta canalis infraorbitalis’ten ¢ikar. Dallart orbita’nin alt
boliimiinii, sinus maxillaris’i, burnu, list dudagi ve maxilla iizerinde yerlesen canine
ve incisive diglerin beslenmesini saglar. Son olarak a. buccalis ise genis bir dagilima
sahip olmamakla birlikte buccinator kasin dis ylizeyini ve mukozal alanina dagilim

gosterir.

Arteria ophtalmica’dan ¢ikan dallardan yiiz bolgesine ilerleyenler ise a. supraorbitalis,
a. lacrimalis, a. dorsalis nasi ve a. supratrochlearis’tir. Arteria supraorbitalis for.
supraorbitale’den gectikten sonra yiizeyel ve derin dallar verir. Alin derisi ve
pericranium’un beslenmesinde gorev alir. Arteria lacrimalis’in temel fonksiyonu ise
gozyast bezlerinin vaskiilarizasyonunu saglamaktir. Arteria dorsalis nasi’nin
dallarindan ince olanlar1 burun dorsum’undan asagiya uzanarak dis yiizeyini besler ve
saccus lacrimalis’e dallar verir. Arteria supratrochlearis ise list g6z kapaginin medial
ucunda ortaya ¢ikar. Bu bolgeden devam ederek corrugator supercilii kasini deler ve
orbicularis oculi kasinin yiizeyel bdliimiine ulasir. Bulundugu bolgedeki deri, kas ve
pericranium yapilarinin arterizasyonunu olusturur ve zit tarafla anastomoz yapar.

Arteria temporalis superficialis, yiiz bolgesine a. transversa faciei adinda bir dal verir.
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2.9.1.1. Arteria facialis embriyolojisi ve anatomisi

Embriyolojik gelisimin 4. ve 5. haftalarinda aortik keseden aort arklar1 gelisir. Daha
sonrasinda a. facialis’in gelistigi a. carotis externa, li¢lincii aortik ark tarafindan
olusturulur. Kardiyovaskiiler sistem, embriyoda fonksiyon gosteren ilk sistemdir.
Primordial kalp ve damar sistemi embriyonik gelisimin ti¢lincii haftasinin ortasinda
belirir. Bu erken kalp gelisimi; hizla gelisen ve bu nedenle kendi besin ve oksijen
ihtiyacini sadece diflizyon yoluyla daha fazla karsilayamayan embriyo i¢in gecerlidir.
Sonug olarak, gerekli oksijen ve besin maddelerinin anne kanindan alinmasi ve yerine
karbondioksit ve artik maddelerin verilmesi igin etkili bir diizene ihtiya¢ vardir.

Kardiyovaskiiler sistem baslica sunlardan gelisir.
- Splanknik mezoderm; kalbin primordiumunu olusturur.
- Paraksiyal ve lateral mezoderm; i¢ kulagin gelistigi bolgedir.

- Noral krest hiicreleri; otik vezikiil ve ligiincii somit ¢iftinin kaudal sinirlart arasindaki

bolgeden gelen kan damarlarinin gelisimine anjiyogenezis denir.

Kan dolasimi kalbin atis1 ile baslar. Bu sirada embriyo 3-4 haftaliktir. Brankial arkuslar
gelisimin 4. - 5. haftalar1 arasinda olusurken, her arkus kendi kraniyal sinirini ve
arterini alir. Bu arterler aortik arkuslar olarak bilinir ve aortik keseden gelisirler. Diger
brankial arkuslarin olusumuyla aortik kese her yeni arkusa bir dal vererek sonugcta
toplam 6 c¢ift arter meydana gelir. Gelisimin ileri evrelerinde bu yapilarda biiyiik
Olclide degisiklikler olur ve bazi damarlar tiimii ile regrese olurlar. Embriyo
gelisiminin tamamlanmasiyla ilk olarak arteria akustika primitiva sonra arteria

hipoglosica primitiva ve son olarakta arteria trigemina primitiva kaybolur [28].

Yiiz mimik kaslar1 ve yiiz derisinin beslenmesinde dallariyla ve diger damarlarla
anastomozlartyla ¢ok biiylik rol oynayan a. facialis, a. carotis externa’nin 3. dal1 olarak
ayrilir. Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ayrilmasi sirasinda farkli varyasyonlari
mevcut olabilir. Arteria lingualis ardindan miinferit olarak (%75,1) ¢ikabilecegini
bildigimiz gibi a. lingualis ile beraber bir dal olarak ¢ikip sonrasinda ikiye ayrildig
(%2) ve a. thyrodiea superior, a. lingualis ve a. facialis’in {i¢iiniin bir dal seklinde
(%22) a. carotis externa’dan ayrilip sonrasinda 3’e ayrildigi varyasyonlart da
mevcuttur. Ayrica a. facialis %37,3 oraninda ikinci servikal vertebra seviyesinde a.

carotis externa’dan ayrilmaktadir. En sik goriilen tiim 6n dallarin ayr1 ayr1 dallandig:
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tipte ¢ikis acis1 en genis olan arter ise a. facialis’tir [29]. Bifurcatio caroticum’a en
uzak mesafedeki a. carotis externa 6n dali a. facialis ayn1 zamanda en genis internal
capa sahiptir. Arteria lingualis ve a. facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikmadigi intra-

parotid ¢ikish ektopik tipleri de mevcuttur [30].

Arteria facialis, boyun ve yiiz bolgesine dallar vermektedir. Boyundaki dallari; a.
palatina ascendens, ramus tonsillaris, ramus glandulares, a. submentalis ve rami
musculares’tir. Arteria palatina ascendens ve r. tonsillaris, pharynx ve palatum
durum’un bir kismim1 besler. Rr. musculares isimli dallar1 m. orbicularis oris, m.
buccinator, m. zygomaticus major ile minor ve digerleri dahil olmak iizere yiizdeki ve

boyundaki cesitli kaslar1 besler.

Arteria carotis externa’dan ciktiktan sonra c¢ene altina dogru ilerleyerek gl.
submandibularis arka tarafina dogru uzanir ve mandibula alt kenarina ulasir. Tam bu
noktada sulcus a. facialis’ten gecerek yiize ulasmadan hemen dncesinde a. submentalis
isimli dalin1 ¢ene altina dogru verir. Ultrason ile yapilan degerlendirmelerde
mandibula alt sinirdaki seyri ylizdeki en ylizeyel seyir olarak bulunmustur [31]. Arteria
submentalis, angulus mandibulae’ya yaklagik 25-30 mm uzaklikta a. facialis’ten
ayrildiktan sonra gl. sublingualis ¢evresinde devam eder ve m. mylohyoideus, m.
digastricus venter anterior ve platysma ile komsuluk yapar ve bu kaslarin
kanlanmasindan sorumludur. Arteria submentalis, a. facialis’in boyundaki en kalin
dalidir. Genellikle a. facialis’ten ayrildiktan sonra mediale dogru seyreder (%83,9). Bir
veya iki dal verebildigi gibi hi¢ dallanmadan sonlandig1 ya da en fazla dort dal verdigi
varyasyonlart mevcuttur. Cenenin u¢ kismindan yiikselirken yiizeyel ve derin dallara
ayrilir. Bu dallardan ylizeyel olani a. labialis inferior ile anastomoz yaparken derin dali
alt dudagi besler. U¢ noktada a. alveolaris inferior’un dali olan a. mentalis ile
anastomoz yapabilir. Arteria submentalis’in bulunmadig1 kisilerde bdlgenin
beslenmesinden a. lingualis sorumludur. Bazi istisnai vakalarda a. lingualis’in a.
submentalis orijinli olabilecegi belirtilmistir. Arteria submentalis, a. facialis’ten
ayrildiktan sonra 3 sekilde seyir gosterebilir. Ilk tipte a. facialis’ten mediale dogru
cikar ve medial, inferior, anterior’a dogru uzanir. ikinci tip ise mediale dogru
dallandiktan sonra medial ve anteriora dogru devam eder. Son tipte ise medialden
cikarak anterior’a dogru uzanir. Arteria submentalis dali ayrildiktan sonra ana kok gl.

submandibularis arkasindan dolasarak sulcus a. facialis’ten gecer ve yiize ulagsmis olur.
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Arteria facialis, modiolus bdlgesinde buccal yag pedinin 6n kismi ile m. risorius ile m.

zygomaticus major arasinda bulunur [32-35].

Yiizde ilk olarak kiigiik muskiiler dallarin1 m. masseter ve m. depressor anguli oris
kaslarma verir. M. risorius ve m. zygomaticus major derininde ilerler ve m.
buccinator’geldiginde ylizeyellesir. Commissura labiorum yakinlarinda m.
buccinator’iin 6n tarafina dogru 3 ila 5 dal verir. Ayn1 zamanda ylizeyel seyreden bir

dal olan r. zygomaticus’u m. zygomaticus major’e verir [36].

Arteria facialis, m. platysma m. depressor anguli oris kaslarini gegerek mi depressor
labii inferioris’in derininde alt dudaklar ile ¢enenin kanlanmasindan sorumlu olan a.
labialis inferior ile beraber a. labiomentalis dallar1 ayrilir. Arteria labialis inferior. M.
depressor anguli oris’i deler ve agiz cevresinde yiizeyellesir. Arteria facialis’ten
ayrilmast 3 farkli bolgeden olabilir. Bu bolgelerden ikisi mandibula alt kenar1 ve
commissura labiorum yakini iken ii¢lincii ayrilma varyasyonu a. labialis superior’dan
orijin alan a. labialis inferior seklindedir. Kars1 taraf a. labialis inferior dallar ile
anastomozlari perilabial arterial baglantilar1 olusturur ve bu sekilde sonlanmis olurlar

[35-37].

Commissura labiorum seviyesine geldiginde iist dudak, philtrum ve septum nasi
bolgelerini besleyen a. labialis superior dali ana kdkten ayrilir ve vermillion hatti
boyunca commissura labiorum ile cupid’s bow (iist dudak orta kisminda bulunan ‘v’
seklinde yay) arasinda uzanir ve karsi taraf a. labialis superior ile anastomoz yapar.
Arteria labialis inferior gibi a. labialis superior da vermillion smir1 boyunca m.
orbicularis oris kasmin yiizeyelinde seyretmektedir. Arteria labialis superior’un a.
facialis’ten ayrildig1 bolge %85 oraninda commissura labiorum’un superolateralinde
bulunan 1,5 cm? alaninda bir karenin igerisinde bulunur. Bu bolgede a. facialis ve
dallar1 subkutandz katmanda seydreder [35]. Dudaklar1 besleyen esas arterler olan a.
labialis superior ve a. labialis inferior’un seyri esnasinda pozisyonlari ciddi oranda
degisiklik gosterebilmektedir, arterlerin pozisyonel degisimleri dudaklara yapilacak
olan estetik ve rekonstriiktif operasyonlardaki oneminden otiirii konu ile ilgili
literatlirde ¢okca aragtirma mevcuttur. Arteria labialis superior’un ¢ok yiiksek oranda
(%78-80) submukozal, kismen (%17-20) intramuskiiler, nadir olarak da (%2-5)
subkutanoz seyrettigi, a labialis inferior’da yine a. labialis superiora benzer bir sekilde

en sik submukozal, daha sonra intramuskiiler ve nadiren de subkutandz bir seyir
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gosterdigi belirtilmektedir [38]. Arteria labialis superior seyri esnasinda septum
nasi’nin alt 6n ucuna a. septi nasi ad1 verilen bir dal verir ve septum nasi’nin inferior-
anterior boliimiinlin beslenmesini saglar. Dudaklarin dis kisimlarinda a. labialis
superior subkutan tabakada a. alaris inferior dallariyla anastomoz yapan yiizeyel dallar
verirken submukozal tabakada veya m. orbicularis oris’in derinine derin dallar verir.
Philtrum seviyesine gelindiginde ise subkutan tabakada 1-2 yiizeyel septal dala ve
submukozal tabakada 1-2 derin septal dala ayrilir. Bu dallar basis nasi’de a. alaris

inferior’un terminal dallariyla anastomoz yapar [39].

Yapilan makroskobik ve histolojik ¢alismalarda v. labialis superior’un m. orbicularis
oris’in kutanoz tarafinda, a. labialis superior’un ise m. orbicularis oris’in submukosal
tarafinda seyrettigi ortaya c¢ikarilmistir. Bu sebeple dudak biiyilitme islemi sirasinda
uygulanan dermal dolgular submukozal katmana uygulanir. Fakat vakalarin %25’inde
nasal septal dallar m. orbicularis oris kasinin iizerinde seyrettiginden dolay1 orta hatta
yakin dudak biiylitme islemleri dikkatli bir sekilde yapilmali ve dermal dolgu iist

dudaga 3 mm derinlikte enjekte edilmelidir.

V. labialis superior burun kanatlar1 hizasina gelindiginde a. facialis’i ¢aprazlar ve m.
zygomaticus major iizerinde v. facialis’e drene olur. A. labialis superior seyir ya da
mevcudiyetine gore 4 farkli tipe ayrilmustir. T1k tip a. facialis’ten a. labialis superior ve
a. alaris inferior un teker teker ayrildif1 seyirdir. Ikinci tipte a. labialis superior a.
facialis’ten dogrudan ayrilir ve a. alaris inferior’u verir. Ugiincii tip a. facialis a. labialis
superior ile sonlanir. Tip dort ise a. labialis superior’un bulunmadig1 varyasyondur.
Arteria labialis superior bulunmayan tipte bolgenin kanlanmasi ¢ogunlukla kars1 taraf
a. labialis superior tarafindan saglanmakla beraber ayni taraf a. infraorbitalis ile
beslenen vakalar da bulunmaktadir [40-44]. Arteria labialis superior da a. labialis

inferior gibi dudak c¢evresinde bir arteriyel ag olusturarak sonlanir [37].

Nomina anatomica’da olmamasina ragmen a. facialis’ten orijin alan ve burun
deliklerinin alt kismina dogru ilerleyen a. alaris inferior isimli bir dal bulunmaktadir.
Bu arter, burun kanatlarinin alt kismina kii¢lik dallar vermekte ve a. labialis superior
ile anatomoz olusturmaktadir. A. alaris inferior, genellikle hipoplazik veya yiiziin alt
bolgelerinde  sonlanan a. facialis varyasyonlarinda baska arterlerden

kaynaklanabilmektedir [45].
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Ana kok yoluna sulcus nasolabialis hizasinda m. levator labi superioris ve m. levator
labi superioris alaque nasi derininde devam eder ve burun kanatlarina dogru a. lateralis
nasi isimli dalin1 verir. Arteria lateralis nasi burun kanatlarinin apertura piriformis ile
kesistigi yerde cogu zaman sulcus alaris nasi’nin 2-4 mm superiorunda ilerleyerek alae
nasi ve dorsum nasi’yi besler. Simetrik taraftaki a. dorsalis nasi ve a. infraorbitalis ile

anastomoz gergeklestirir [35, 36].

En son olarak goziin canthus medialis’ine dogru diiz bir seyir gosteren ug dali olan a.
angularis ile sonlanir. Arteria angularis a. lateralis nasi ile bifurcatio olusturacak
sekilde ¢ikar ve son noktada a. opthalmica’nin dali olan a. dorsalis nasi ile anastomoz
yapar, ilaveten a. palpebralis inferior medialis, a. supratrochlearis ve a. infraorbitalis
ile anastomozlar1 da goriilmiistiir. Arteria angularis ile a. lateralis nasi’nin ayrilma
noktasi sulcus nasolabialis civarindadir. Sulcus nasolabialis, estetik dolgu ve botoks
uygulamalarinin en sik uygulandigi bolgelerden olmasi hasebiyle yanlis yapilan
uygulamalarda a. angularis anastomozlar1 sebebiyle gozii besleyen arterlerde
okliizyon, lokalize hemoraj ya da genis nekrozlar goriilebilir. Tiim dallarda oldugu gibi
a. angularis’te de farkli sekilde uzanimlar goriilmektedir. M. orbicularis oculi’nin
medial bandiyla iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada belirlenen tiplere gore ilki
‘devamli-persistent’ olarak adlandirilan burun lateralinde lokalize, a. facialis’in
devami seklinde ilerleyen ve ana kokten daha az kivrimli olarak medial canthus
cevresine dogru ilerleyen a. angularis tipidir (%19,3). Ikinci tipte ‘detouring’ olarak
adlanirilir ve commissura labiorum civarinda a. facialis’ten ayrilarak infraorbital
bolgeye dogru yonelir. Canthus medialis civart ve nasojugal oluk etrafinin
beslenmesini saglar (%31,6). Arteria opthalmica kokenli olarak baslayan ve burun
lateraline dogru ilerleyip yalnizca medial canthus bdlgesine kani ulasturan tip
ticlinciisiidiir. Son olarak a. angularis’in goriilmedigi, a. facialis’in a. lateralis nasi’de
sonlandig ‘latent’ patern mevcuttur (%26,3). Ayrica a. angularis tipinin bilinmesi, dis
dakriyosistorinostomi islemi sirasinda atilacak kesinin artere denk gelmemesini
saglamak i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Ozellikle birinci tip a. angularis’e sahip kisilerde dis
dakriyosistorinostomi iglemi sirasinda atilan kesi sebebiyle olusabilecek epifora (goz
sulanmasi1), dakriyosistit (gozyasi kanalinin iltihaplanmasi) ya da orbital
selliilit (orbital ~septumun arkasindaki g6z yapilarimin  enfeksiyonu) gibi

komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in varyasyonlar iyi bilinmelidir [46-48].
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Arteria facialis genellikle burun ya da dudak bolgesine yakin, orta yliziin medial

bolimiinde sonlanir [22].

Wu ve ark.lar1 12 kadavradan alinan tiim 6rneklerde a. facialis’in sulcus nasolabialis’in
hemen altinda commissura labiorum’dan burun kanatlarina dogru uzandigini
belirtmistir. Genel olarak a. facialis’in SMAS’1n altindaki tabakada m. levator labi
superioris ve m. levator labi superioris alaque nasi’den daha asagida konumlandigini

bildirmistir [49].
Bas ve yiiz bolgesinin vaskiilarizasyonu Sekil 2.2°de verilmistir.

V. emissaria parietalis

Frontal | A. V. temporalis superficialis
Parietal | dallan

A. V. temporalis media
A. V. transversa facicl

A. V. supraorbitalis

Aa. auricularis anterior
A. V. supratrochlearis o . L
V. emissaria mastoidea ve a. occipitalis’in
g g meningeal dal (a. meningea posterior,

A. V. zygomaticotemporalis g { £%2 P )
A. V. occipitalis
A. V. angularis
i . A. V. auricularis posterior
A. V. zygomaticofacialis

V. jugularis cxterna
A. V. infraorbitalis

V. retromandibularis
V. profunda facici
V. jugularis interna

A. carotis interna

\ A. carotis externa

4

" Yiiziin beslenmesini saglayan arterler o
Siyah a. carotis interna’dan (a. opthalmica /N S
aracihigiyla T
Kirmizi a. carotis cxterna’dan

Sekil 2.2. Bas ve yiiz bdlgesinin vaskiilarizasyonu (Netter Klinik Anatomi kitabinin
4. Baskisindan alinarak diizenlenmistir.) [21]

2.9.1.2. Arteria facialis varyasyonlari

Genis bir alanin beslenmesinden sorumlu olan a. facialis, seyri ve dallanmalari
sirasinda 1rk, cinsiyet, embriyolojiye bagl olarak bir takim farkli tiplere sahip olabilir.
Yiiz bolgesine uygulanacak cerrahi girisimler, invaziv estetik yontemler ya da ilag
uygulamalarinda uygulamanin tasidig: risk faktorlerini en aza indirgemek ve basariyi

arttirmak agisindan farkli dallanma varyasyonlarinin bilinmesi olduk¢a dnemlidir.
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Yapilan caligmalarda a. facialis, dallanma ve dallarin sonlanma paternlerine gore farkl
tiplere ayrilmis. Farkli tiplemelerin yapildig1 bir¢cok ¢aligmanin derlendigi bir meta
analizde en kapsamli haliyle toplam 5 grup olusturulmustur. Bizim de ¢alismamizda

kullanmis oldugumuz siiflama su sekildedir:

Tip 1: Arteria facialis’in a. labialis superior ya da inferior olarak sonlanan kisa seyirli
tipi

Tip 2: Arteria labialis inferior ve superior’dan sonra a. alaris inferior dali verilerek

sonlanan tipi

Tip 3: Arteria lateralis nasi ya da a. angularis olarak sonlanan (Klasik tip olarak
bildigimiz tipidir.)

Tip 4: Arteria labialis inferior ve superior’dan sonra a. lateralis nasi’nin baskin olarak

kokten ayrildigi tip

Tip 5: Hipoplazik a. facialis: Mandibula alt kenardan yukar1 dogru kisa bir seyir
gosterir ve dallanma olmaksizin sonlanir. Yiiziin kanlanmasindan sorumlu olan ana

arter a. transversa faciei’dir.

Arteria facialis siniflandirmasi Sekil 2.3’te gosterilmektedir [50].

%

TiP 111
Sekil 2.3. Arteria facialis siniflandirmasi ( ‘Termination points of the facial artery’
baslikli review caligmasindan alinmaistir.) [50]

TiP IV
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2.9.2. Burun bélgesinin arteriyel beslenmesi ve anastomozlari

Burun kanlanmasini saglayan ana iki arter a. carotis interna ve a. carotis externa’dir.
Arteria carotis interna’nin dali olan a. opthalmica, a. ethmoidalis anterior’un lamina
cribrosa ve cavitas nasi’ye dogru ilerleyen nasal dallar1 ile burun derisinin, cavitas nasi
lateral duvarinin ve septum nasi’nin beslenmesini saglar. Anjiyografi uygulamalari
esnasinda mikrokateterin tehlikeli olarak adlandirabileceg§imiz arterlerden for.
rotundum ¢evresi arterler ya da vidian arteri dallarinin da periferine uzatilmasi
gerekmektedir. Fakat a. sphenopalatina’nin periferik dallarinin a. ethmoidalis anterior
ile anastomoz yapabilecegi, dikkatsiz kama enjeksiyonu ya da a. sphenopalatina
enjeksiyonu sonucu gérme bozuklugu tehlikesi ile karsilagilabilecegi unutulmamalidir.
Ayrica nasopharyngeal bolgedeki karsilikli a. ethmoidalis anterior’lar arasi

anastomozlar da g6z ardi edilmemelidir.

Arteria carotis externa’nin dallar1 olan a. maxillaris ile a. facialis, verdikleri dallar ile
burun kanlanmasinin biiyilkk kismindan sorumludurlar. Arteria maxillaris’in a.
sphenopalatina ile a. palatina decendens dallar1 septum ve burun lateral duvarlarini
icten besler. Arteria sphenopalatina, tiim bireylerde a. maxillaris kaynaklidir ve %82
oraninda 2 dala, %17 oraninda 3 dala, %1 oraninda ise 4 dala ayrilir. Verdigi iki ana
dal septum bolgesine ve burun i¢ duvarmin lateraline olacak sekilde ilerler. Farkli
varyasyonlari mevcut olsa da biiyiik oranda fossa pterygopalatina’da ya da cavitas
nasi’de dallarii verir. Birgok degisik teknik kullanilarak yapilmis ¢alismalarda 3 ya
da daha fazla dala sahip oldugu hatta saymin 10’a kadar ¢ikabildigi bildirilmistir.
Arteria facialis’in dali olan a. lateralis nasi ise alae nasi ve dorsum nasi’yi besler.

Simetrik taraftaki a. dorsalis nasi ve a. infraorbitalis ile anastomoz gergeklestirir [51].

2.9.3. Yiiz bolgesindeki venoz dolasim

Yiiz bolgesinin vendz dolagimi yilizeyel ve derin gruptan gelen venler ile
saglanmaktadir. Yiiz bolgesinin venleri, arterleriyle birlikte seyir gosterir ve ayn1 isme
sahiptir ancak klinik yonden 6nemli bir ven olan v. angularis, arterine kiyasla daha diiz
bir seyir gostererek arterin arka tarafinda seyreder. Canthus medialis ¢evresi ve burun
dorsumundan kani toplayarak yilizde ilerler. Arteria opthalmica superior ile

anastomozlari klinik ac¢idan olduga 6nemlidir [52].
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2.9.3.1. Vena facialis

V facialis, ¢ogunlukla a. facialis’in dorsalinde arterin kivrimli yapist aksine diiz bir
seyir gosteren yiiz bolgesinin vendz drenajim saglayan ana damardir. Iki kokiin
birlesmesiyle olusur; yiizeysel kok v. angularis ilk koktiir, plexus pterygoideus ile v.
facialis arasinda bulunan derin fasiyal ven ise ikinci koktiir. Topografik degisikliklere
bagl olarak derin fasial ven ve ona eslik eden kollar m. buccinator’un yiizeyelinde,
masseter’in derininde bulunmaktadir. G6zlin medial canthus’undan masseter kasinin
on kismina dogru angular ven olarak yol alir. Suborbital ve supratrochlear venlerin
kokenini olusturan ve drenajini saglayan v. angularis, v. lateralis nasi ve v. dorsalis nasi
burun kaninin drenajini saglar. Yiiziin derin veni, alt palpebral damarlar, iist ve alt
dudak damari ve buccal ile masseteric damarlar burun drenajina yardimer olur. V.
centralis frontalis, vv. periorbitalis ve v. nasalis externa’lardan kirli kani toplayan v.
angularis, infraorbital bélgeden premaxillar boslugun lateral sinirina kadar uzanir. Ven,
m. orbicularis oculi’ye kadar derindir ve m. levator labii superioris alaeque nasi’ye
kadar yiizeyeldir. Daha sonra m. zygomaticus major’un derinine dalar ve m.
masseter’in anterior’una dogru ilerler. Burada biiyilk ¢ogunlukla kasin 6n lifleri
arasinda seyreder. Bu noktada literatiirde iki cesit varyasyondan bahsedilir: Tip 1, m.
masseter’in Oniinde a. facialis’in arkasinda seyrederek v. retromandibularis ile birlesir.
Tip 2 ise m. masseter ve ductus parotidea’nin yiizeyelinden gegerek v. temporalis
superficialis ile birlesir. Bu varyasyonlarin gériilme sebepleri arasinda etnik kdken ve

yiizdeki yag dokusunun miktar1 gosterilebilir.

V. angularis’in bulunmadig1 durumlarda v. palpebralis inferior ve v. labialis superior
tarafindan kanin toplanip karsi taraf v. optalmica superior’a drene oldugu vakalar
goriilmistiir. V. angularis agiz kdsesinde v. labialis superior ile birleserek yoluna

devam eder.

Daha sonra maxillanin proc. zygomaticus’u lizerinden mandibula kenarma dogru
laterokaudal yonde ilerleyerek v. retromandibularis ile birleserek v. jugularis

interna’ya drene olur.

Farkl1 noktalardan alinan derinlik 6l¢iimlerinde burun kanatlar1 hizasinda en derinde,
goziin canthus medialis’i hizasinda ise en yiizeyelde seyrettigi belirtilmistir.

Mandibula alt kenar1 gegtikten sonra platysma kasinin derininde dogru seyretmektedir.
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Ayrica superficial musculoaponeurotic system diye bildigimiz SMAS’in da altinda

seyrettigi bildirilmistir.

Anastomozlar1 daha ¢ok v. angularis ile v. opthalmica’nin dallarindan v. supraorbitalis
ve v. supratrochlearis araciligiyla olmaktadir. Ayn1 zamanda bu anastomoz agi

extracranial ve intracranial vendz sistem arasinda olusmaktadir.

Yiizdeki yag kompartmanlarinin ayrintili anatomisini anlamak agisindan v. facialis’in
seyrinin bilinmesi Onemlidir. Derin bukkal yag kompartmaninin lateral sinirini,
premaksiller boslugun lateral smirim1 ve suborbicularis oculi yag pedinin medial

sinirini1 olusturdugu belirtilmistir.

Estetik prosediirlerin uygulanmasina bagl olarak goriilen lokal enfeksiyonlar, tromboz
ve cilt nekrozu ile enfeksiyonlarin veya trombozun intracranial vendz sisteme
yayllmasina neden olur. Enfeksiyonun yayilmasi sadece islemin komplikasyonu yani
iyatrojenik olarak degil ayn1 zamanda sivilce, fossa canina apsesi veya periorbital
seliilit gibi lokal enfeksiyonun bir komplikasyonu olarak da ortaya ¢ikabilir. Ayrica v.
facialis kapaksiz bir ven oldugundan dolay1 enfeksiyonun taginmasi da oldukc¢a hizli

ve kolaydir [53-55].

Yiiziin ‘tehlike iiggeni’ tabani rima oris ve tepe noktast glabella’da bulunan iiggen
seklinde bir alan1 kapsar. Bu alanda a. angularis ile a. opthalmica’nin anastomoz
olusturmasi sebebiyle a. carotis interna ile a. carotis externa arasinda baglanti
bulunmaktadir. Arterlerin baglantisina benzer olarak bolgede arterlere eslik eden
venlerin de birbiriyle baglantis1 bulunmaktadir. Tehlike ticgeni igerisinde olusan cilt
problemlerinin enfeksiyonu sonucu bdlgenin ven6z doniisiinii saglayan v. angularis v.
opthalmica superior ile iligkisi sebebiyle enfeksiyon v. opthalmica superior yoluyla
sinus cavernosus’a taginabilmektedir. V. opthalmica superior sinus cavernosus’a drene
olan venlerden en 6nemlisidir ve kapakgik yapisina sahip degildir. Bu sebeple vendeki
dolasimin yoniiniin kontrolii miimkiin degildir. Damarlarin bolgede yiizeyel ve kaslara
yapigik seyretmesi akisin hizini arttirmaktadir. Odem olusmasiyla birlikte intrakranial

drenaj kolaylasir ve septik sinus cavernosus trombozu olusumu hizlanir.

Septik sinus cavernosus trombozu nadir olmasina kargin mortalite oran1 ¢ok yiiksek
bir klinik tablodur. Tedavisi antibiyotik ilaclar ile olmaktadir. Tiim bu bilgiler 15181nda

yiizdeki tehlike liggeni icerisinde bulunan sivilce, akne ya da agrili noktalarin bilingsiz
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ve hijyenik olmayan kosullarda temizlenmesinin dliimciil sonuglar dogurabilecegi

bilinmeli ve bdylesi durumlara kars1 dikkatli olunmalidir.

V. facialis anatomisi Sekil 2.4°te verilmistir.

V. opthalmica superior

V. angularis

Vv. temporales
profundac

Plexus pterygoideus

V. profunda [aciei

V. maxillaris

V. retromandibularis

V. palatina externa

V. jugularis interna

Sekil 2.4. Vena facialis anatomisi (‘Anatomy for Dental Medicine’ kitabinin 2.
baskisindan alinarak diizenlenmistir.) [21]

2.9.4. Yiiz bolgesinin lenfatik dolasim

Yiiz bolgesinde arteriyel ve vendz dolasimla birlikte seyreden lenfatik dolasim da
mevcuttur. Lenf sivisi nodi parotidei superficialis, nodi submandibulares, nodi
submentales, nodi buccales ve derin cervical lenf nodlar1 aracilifiyla truncus
jugularis’e, buradan sag tarafta ductus lymphaticus dexter, sol tarafta ductus

thoracius’a drene edilir [16].

2.10. Yiiz Bolgesinin Duyusal ve Motor Inervasyonu

Yiiz mimik kaslarinin motor inervasyonunu saglayarak duygularin yiiz ile ifade
edilmesini saglayan sinir n. facialis’tir. Bununla birlikte yiiz bolgesiyle iliskili olan

¢igneme kaslarinin motor inervasyonlari n. trigeminus’un dallar tarafindan saglanir.

Yiiz bolgesine ait duyusal girdiler de yine n. trigeminus tarafindan alinir.
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2.10.1. N. facialis

Yiiz ve mimik kaslarinin en onemli ve primer siniri olan n. facialis, 12 cift cranial
sinirin 7. ¢iftidir. Beyin sapini sulcus bulbopontinus’tan n. intermedius ile terkeder. N.
intermedius, n. facialis’in yalnizca duyusal ve parasempatik lifler iceren ufak bir
kokiidir. Dilin 2/3 kisminin tat duyusu ile dis kulak yolunun duyusunu, gl.
sublingualis, gl. submandibularis, gl. lacrimalis, gl. palatina gibi bezlerin parasempatik
inervasyonuna katki saglar. N. facialis, meatus acusticus internus’a ve ardindan canalis
facialis’e girerek dallarina ayrilir. En son olarak kafatasini for. stylomastoideum’dan

terkederek yiiz bolgesine ulagir.

N. facialis miks yapida bir sinirdir. Nuc. solitarius tat duyusuyla ilgili olan duyusal
¢ekirdegidir. Pons’ta bulunmaktadir. Dilin 6n 2/3’liik kismimin tat duyusunu alan
chorda tympani isimli dali ile ganglion geniculi’ye gelir. Duyusal ganglionu olan

ganglion geniculi temporal kemikteki canalis facialis igerisinde bulunur.

N. facialis’in motor ¢ekirdegi olan nuc. motorius nervi facialis, pons’un alt taraflarina
yakin yerlesimlidir ve bu ¢ekirdek her iki korteksten de lifler alir. Ust kismi her iki
hemisferden lifler alarak yliziin iist yarimindaki mimik kaslarimin inervasyonunu
saglarken ¢ekirdegin alt kism1 yalnizca kontralateral hemisferden lifler alir ve yiiziin
Y4 alt yarimindaki kaslar1 uyarir. Yiiz mimik kaslarmin tamaminin inervasyonundan n.

facialis sorumludur.

Sinirin parasempatik ¢ekirdekleri olan nuc. salivatorius superior ile nuc. lacrimalis de
pons’ta bulunmaktadir. Gl. submandibularis, gl. sublingualis ve gl. lacrimalis’in

parasempatik uyarimini saglayarak gozyasi ve tiikiiriik salgilanmasini saglarlar.

N. facialis’in dallar1 n. petrosus major, n. stapedius, chorda tympani, n. auricularis
posterior, r. communicans ve r. muscularis’tir. Yiiz mimik kaslarinin ve m. digastricus
venter posterior ile m. stylohyoideus kaslarinin inervasyonundan sorumlu olan
muskuler dallar1 a. carotis externa ve v. retromandibularis iist boliimiinden gegerek gl.
parotidea icerisine girdikten sonra 5 dal seklinde yiiz bdlgesine ulasir. Gl
parotidea’dan 6ne dogru rr. temporales, rr. zygomatici, rr. buccales, r. marginalis
mandibularis ve r. cervicalis olmak {izere ¢cok sayida dal verir. Bu dallar ulastiklar

bolgelerdeki mimik kaslarini inerve ederler [52, 56].
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2.10.2. N. trigeminus

N. trigeminus, 12 adet kafa ciftinin 5. olanidir. Bas ve boyun bdélgesinin duyusal ve
motor innervasyonundan sorumlu ¢ok Onemli bir sinirdir. Motor ¢ekirdegi pons’ta
bulunur ve ismi nuc. motorius nervi trigemini’dir. 3 adet duyusal ¢ekirdegi
bulunmaktadir. Mesencephalon’da bulunan ¢ekirdegi olan nuc. mesencephalicus nervi
trigemini, basa ait propriosepsiyon duyusunun alinmasindan sorumludur. Pons’ta
bulunan duyusal ¢ekirdegi nuc. principalis nervi trigemini, basa ait hafif dokunma
duyusuyla ilgilidir. Son duyusal ¢ekirdegi olan nuc. spinalis nervi trigemini ise

bulbus’ta bulunur ve basa ait agri-1s1 duyusundan sorumludur.

N. trigeminus beyin sapini pons’un lateral tarafindan motor ve duyusal olmak iizere
iki kok halinde terkeder. Sonrasinda Gasser ganglionu’ndan gecerek 3 dala ayrilir. Bu
dallar; n. opthalmicus, n. maxillaris ve n. mandibularis’tir. N. trigeminus’un ilk iki dali
olan n. opthalmicus ve n. maxillaris yalnizca duyusal lifler icerirken n. mandibularis

hem duyusal hem de motor liflere sahiptir.

N. opthalmicus; n. supratrochlearis, n. supraorbitalis, n. lacrimalis, n. infratrochlearis
ve n. nasalis externus olmak iizere 5 dala ayrilir ve conjuctiva, frontal bolge, burun

dorsumu ile palpebra superior’un duyusunu alir.

N. maxillaris; yiiz bolgesine n. zygomaticotemporalis, n. zygomaticofacialis ve n.
infraorbitalis 1simli dallarini verir ve palpebra inferius, yanaklar, burnun alar bolgesi,

temporal kemigin bir béliimii ve labium superior’un duyusunu alir.

N. mandibularis ise n. pterygoideus medialis ve r. meningeus dallarini verdikten sonra
on ve arka olmak iizere iki truncus’a ayrilir. On truncus’tan ¢ikan dallardan n. buccalis
haricindekiler ¢igneme kaslarinin motor innervasyonundan sorumlu olan n.
massetericus, nn. temporales profundi ve n. pterygoideus lateralis’tir. N. buccalis,
yanak mukozasi ile derisinin ve dis etlerinin vestibuler kisimda bulunanlarin duyusunu
alan duyu dalidir. Arka truncus ise n. mylohyoideus disinda duyusal dallara ayrilir. N.
mylohyoideus, agiz dosemesinden primer olarak sorumlu olan m. mylohyoideus ile m.
digastricus’un venter anterior’unun motor siniridir. N. auriculotemporalis, n. lingualis,
n. alveolaris inferior n. mandibularis’in duyu dallaridir ve kabaca mandibula’nin
iistiindeki cildin, labium inferior’un, yanak bélgesinin dolgun kisminin ve kulagin

auricular bolgesinin duyusunu alir [56, 57].
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2.11. Yiizdeki Onemli Topografik Nokta, Cizgi ve Bolgeler

- Sulcus nasolabialis: Nasolabial bolge burun tabani ile agiz kdsesi arasinda uzanan
bolgeye verilen isimdir. M. levator labii superioris alaeque nasi, m. levator labii
superioris, m. levator anguli oris, m.zygomaticus major, m. buccinator, m. orbicularis
oris ve m. depressor anguli oris kaslar1 tarafindan olusturulur [58]. Yanak ile agiz
arasinda bulunan oluk nazolabial ¢izgi olarak da tanimlanir. Belirgin sulcus
nasolabialis, yiiz yaslanmasinin en dikkat ¢ekici belirtilerinden biridir dolayisiyla en
fazla cilt alti dolgu maddesinin uygulandigi bolgeler arasindadir. Yakin zamanda
yapilan incelemelerde dolgu sonrasi kismi ya da tam gorme kaybi yasamis vakalarin

arasinda %14,6 ile en riskli dordiincii bolge olarak tespit edilmistir [31].
- Commissura labiorum: Labium superior ile labium inferior’un birlesme noktalaridir.

- Modiolus anguli oris: Commissura labiorum’larin yaklagik 1,25 cm dis tarafinda
bulunan sert ve fibromuskiiler 6zellikte bir yapidir. Komsu kemiklere yapisik olmadigi
i¢in hareketlidir. Sulcus nasolabialis’lerin seklini dogrudan etkiler ve hareketli oldugu
icin yasam boyu sulcusta birtakim degisikliklere yol acar. 9 adet mimik kasinin
tutundugu bir yap1 olup sekli ve hacmi kisiden kisiye farkli olmakla birlikte 1rka, yasa,

cinsiyete gore degisiklik gosterebilir.
- Vermillion: Ust ve alt dudakta dudagin kirmiziligmin deri ile birlestigi sinirdur.

- Rima oris: Her iki dudak arasinda kalan ve sindirim sistemini dis ortama baglayan

acikligin adidir.

- Philtrum: Ust dudagmn orta noktasindan baslayip burun tabaninda sonlanan dikey bir
oyuktur. Bu oyugun alt ucu ve yanlarindaki siitunlar vermillion sinirinda bulunan
Cupid’s bow’un orta kismin1 olusturmaktadir. Islevsel olarak onemi philtrum’un sekli
ve morfolojisi yarik dudak cerrahi sirasinda iist dudagin dogal ve simetrik goriintiistinii
olusturmak i¢in estetik bir degerlendirmeye olanak saglamasindan ileri gelmketedir

[59, 60].
- Canthus medialis: Alt ve list gozkapaginin medial’deki birlesme noktasidir.
- Canthus lateralis: Alt ve list gozkapaginin lateral’deki birlesme noktasidir.

- Tear through: Yanak ile goziin alt kismi1 arasinda olusan oluktur. M. orbicularis oculi

kasmin sirkiiler kismi ile preseptal kismi arasindan {ist malar bolgeye dogru uzanir.
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Dis goriinlis ve glizellik agisindan olduk¢a 6nemli ve siklikla islem uygulanan

bolgelerden biridir [61].
- Alae nasi: Burun dis kisminin lateral yiizeyi, burun kanatlaridir.
- Sulcus mentolabialis: Labium inferius ile mentum arasinda bulunan yatay oluktur.

- Menton: Symphisis menti’nin, ¢ikint1 seklindeki u¢ kismidir. Cene ucu olarak da

bilinir.
- Angulus mandibulae: Corpus mandibulae ile ramus mandibulae arasindaki acidir.

- Arcus zygomaticus: Os zygomaticum'un proc. temporalis'i ile os temporale'nin proc.
zygomaticus'u arasinda olusan bir kemerdir. Proc. zygomaticus 6n ve arka olmak iizere
iki kok seklinde baslar, ikisi arasinda caput mandibulae'nin girdigi fossa mandibularis
bulunur [62].

- Glabella: Iki arcus superciliaris arasindaki orta noktadir.

- Gonion: Angulus mandibulae’nin arka alt sivri ucu yani ramus mandibulae ile corpus

mandibulae’nin birlesme yerine verilen isimdir.
- Gnathion: Corpus mandibulae’nin 6n yiiziinde tam orta hattaki noktadir [16, 52].

2.12. Yiizdeki Tehlikeli Zonlar

- Nasoglabellar bileske: Arteria supraorbitalis, a. supratrochlearis, a. dorsalis nasi ve a.
angularis’in anastomozlarinin olusturmus oldugu zengin bir damar agina sahiptir.
Bundan dolayr intravaskiiler kaniilasyon aracilifiyla yabanci bir cismin
a.opthalmica’ya yayilma olasiligi ¢ok fazladir. Ozellikle a. supratrochlearis glabella
cizgisi denilen kag ¢atma ¢izgisine ¢ok yakin ve yiizeyelde seyrettigi i¢in ayrica dikkat

edilmesi gerekmektedir.

- Regio temporalis: Arteria temporalis superficialis’in r. frontalis’i ile v. temporalis
media fascia temporalis superficialis igerisinde seyreder. Bu bolgeye yapilan
uygulamalar sirasinda bas karsi tarafa dogru rotasyona alinarak yiizeyel damarlarin cilt
ile mesafesi azaltilarak belirginlesmesi saglanmalidir. M. frontalis’e yaklastik¢a a.
temporalis superficialis derine dogru dalar. Gilivenli uygulama igin igne ucu 6ne ve

geriye hareket ettirilerek ilerlenmelidir.
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- Regio infraorbitalis: Tear trough dolgusu, yanak dolgunlastirma ve ylizdeki “V”
deformitesine yapilacak uygulamalarda a. maxillaris’in u¢ dal1 olan a. infraorbitalis ve

a. facialis’in ug¢ dal1 olan a. angularis’in bolgedeki seyrine dikkat edilmelidir.

- Labium superius: Arteria labialis superior’un vermillion hatti boyunca farkli
derinliklerde seyreder. Ornegin philtrum seviyesinde daha derinde seyrederken
commissura labiorum yakininda daha yiizeyde seyreder. Ayrica philtrum civarinda

vermis oldugu dallar1 m. orbiculari oris’in yiizeyelinde seyreder.

- Commissura labiorum: Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ayrilma noktasi
commissura labiorum’un superolateralinde kalan 1,5 cm?lik kare alan igerisinde
bulunur. Agiz kosesinin agagi disiisiinii engellemek ic¢in yapilan enjeksiyonlarda
basparmak agiz kosesine yerlestirilerek yana dogru gekilir ve giivenle uygulama

yapilir.

- Labium inferius: Arteria labialis inferior’un seyri a. labialis superior ile benzer

sekilde vermillion hatt1 boyunca degisik derinliklerdedir.

- Sulcus nasolabialis: Arteria facialis ile yakin iligki igcerisinde olan sulcus nasolabialis
de yiizdeki tehlikeli bolgeler arasindadir. Yapilan calismalarda a. facialis’in biiyiik
oranda sulcus nasolabialis’in medialinde seyretmekte oldugu bildirilmistir. Yiize daha
geng bir goriinlim katmak amaciyla uygulanan dolgu islemleri i¢in genellikle sulcus
nasolabialis’in medialinden yapilmasi Onerilir. Bu sebeplerle uygulama yapilirken
oldukca fazla dikkat gereklidir. Sulcus nasolabialis’in burna yakin st iigte birlik
kismma enjeksiyon preperiostal seviyede yapilmalidir. Ciinkii bu lokasyonda
subdermal seviyede arterler goriilebilmektedir. Bu sekilde uygulamalar ile a. alaris
inferior, a. lateralis nasi ve a. angularis’e bagli yaralanmalar minimalize edilmis

olunur.

- Dorsum nasi ve Apex nasi: Burun bdlgesine enjeksiyon yapilirken damarlarin
yaralanmasin1 veya kaniilasyonunu onlemek ic¢in enjeksiyonlar preperiostal ve
preperikondriyal katmanlardaki kas ya da apondrotik katmanlara kadar inecek sekilde
derin uygulanmalidir. Burundaki damarlar dermis altinda bulunur. Burun kanatlarina
uygulama yapilirken a. lateralis nasi yaralanmasini engellemek amaciyla sulcus alaris

nasi’den 2-3 mm’den daha yukar1 enjeksiyon yapilmalidir.
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- Mentum: Arteria submentalis, a. lingualis profunda ve a. mentalis bdlgedeki kan
akimini saglayan ve birbirleriyle anastomoz olusturan damarlardir. Cene biiylitme
islemi sirasinda a. submentalis ve a. mentalis’in paramedian yerlesimli dallarindan

kacinmak i¢in orta hatta derin enjeksiyon Onerilir [63].

2.13. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Bilgisayarli tomografi incelenen viicut alaninin kesitsel goriintiisiinii olusturmak igin
X 1ginlarint kullanan radyolojik bir teshis yontemidir. BT makinesinin 3 parg¢asi vardir:
tarayici, bilgisayar ve goriintiileyici. Bir tarayici, bir hasta masasi ve bir portaldan
olusur. Portalin i¢inde bir tliip ve dedektor sistemi bulunmaktadir. Masa portal
boslugunun igine ve disina hareket ettirilebilir. Her kesim isleminden sonra tabla
hafifce hareket ettirilir. Bu sayede hastanin goriintiilenen viicut alanindan ardisik
kesitler alinir. BT kesitsel goriintiilere dayali bir goriintiileme yontemi oldugundan
istenilen kesit kalinliga karsilik gelen kalinlikta bir rontgen 1s1m1 gonderilir. Bu
nedenlerden dolayi tiipten gelen X 1sinlar1 kosutlanir ve yelpaze seklinde bir 1s1n haline
gelir. Isin demetinin kalinlig1 tekniker tarafindan belirlenir. Hastanin viicudundan
gecen bu X 15101, diger uctaki X 1s1nina duyarl dedektor devresine ulagir. Dedektorlere
ulasan X 1sinlart hastanin viicudundan gecerken viicudun farkli dokularinda farkli
oranlarda zayiflatilir. Bu dedektorlerde tespit edilen zayiflama miktar1 bilgisayarlar
tarafindan tahmin edilmektedir. X 1s1m1 kaynagi hastanin etrafinda 360 derece
dondiigiinde, X 1sminin viicuttan gegen kismi portal igine yerlestirilen dedektorler

tarafindan tespit edilir ve alinan veriler bir bilgisayar tarafindan iglenir.

Bunun sonucunda dokularin bir biri ardina kesit goriintiileri olusturulur. Goériintiiler,
dik eksenlere sahip yeniden yapilandirilmig goriintiiler elde etmek i¢in bir bilgisayarda

islenebilir. Bu goriintiiler 3B goriintiiler olusturmak icin kullanilabilir.

Bilgisayarli tomografi tekniginin diger X-151n incelemelerine kiyasla bazi avantajlari
bulunmaktadir. Ozellikle organlarin, yumusak doku ve kemiklerin sekil ve yerlesimini
gostermede diger yontemlerden ondedir. Ayrica BT incelemeleri hastaliklarin ayirici
tanisin1  yaparak tedavi yontemlerini degistirmektedir. Diger gorilintiilleme
yontemlerinden daha erken ve dogru sekilde bir¢cok hastaligin teshisini saglamaktadir.
Hastaliklar erken teshis edildiginde daha iyi tedavi edildiklerinden, BT bu {istiin

ozellikleriyle doktorlarin bir¢ok hayat kurtarmasina yardimci olmustur.
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BT incelemelerinde iyot igeren kontrast maddeler kullanilir. Kontrast goriintiileme
sirasinda dokudaki iyot miktarina ve X 1smin enerjisine (kV) bagl olarak degisir. 1
mililitre kandaki veya 1 santimetrekare kati dokudaki her 1 miligramlik iyot miktar1

HU degerini 25 arttirir.

Bazi organ ve anatomik olusumlar1 daha iyi ayirt etmek icin kontrast maddeler
damardan, agizdan veya viicut bosluklar1 igerisine verilerek kullanilir. BT nin yiiksek
kontrast duyarliligi nedeniyle, incelenen alanda artefaktlarin 6nlenmesi i¢in kontrast
yogunlugunun optimal diizeyde olmas1 gerekir. IV kontrasti vaskiiler olusumlarin ve
parankimal organlarin yapilarin1 incelemek veya kontrast tutulmasini gosteren

patolojik yapilar1 ayirt etmek icin kullanilir [64-66].

2.13.1. Bilgisayarh tomografik anjiografi

Her ne kadar konvansiyonel anjiyografi vaskiiler yapilarin gosterilmesinde altin
standart olsa da BT anjiyografi daha kolay ulasilabilir, daha ucuz, non-invaziv ve daha
kolay caligilabilir bir yontem olarak 6ne c¢ikmaktadir. Cok Kesitli BT yenilikler
sayesinde uzaysal ¢oziliniirliigii kiiciik damarsal yapilarin goriintiilenmesine olanak
saglayan diisiik dozda birlikte tiim aorta diisiik doz kontrast madde kullanilarak, kisa
stirede, kiiclik vaskiiler yapilarin da gosterimine olanak saglayan uzaysal ¢oziiniirliikte

taranabilmektedir.

BT anjiyografide vaskiiler yapilar1 net olarak degerlendirebilmek icin yapilmasi
gereken en Onemli sey kontrast maddenin vaskiiler yapilar i¢indeki en yiiksek
konsantrasyonu sirasinda taramanin gergeklestirilmesidir. Kontrast maddenin periferik
yapilara yiikksek konsantrasyonda ulasma zamami kardiyovaskiiler duruma,

incelenecek damarlardaki darlik gibi patolojilere bagli olarak degisebilir.

Cok Kesitli BT Anjiyografi goriintiilemenin dort temel prensip vardir:

1. Gortintii elde edilirken arteriyel kontrastlanma yakalamak.

2. Ideal arteriyel kontrastlanma sirasinda yeterli kraniokaudal kapsami saglamak.

3. Venoz artefaktlardan korunmak icin arteriyel yapilarin goriintiilenmesini erken

arteriyel fazda gergeklestirmek.

4. Elde edilen VRT, MPR ve MIP reformatlar da dahil biiyiik miktarda datanin dogru

kullanilmast
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BT anjiyografi icin kontrast madde 18 numarali igne yoluyla periferik toplardamar
icine uygulanir. Riskler, 6zellikle kontrast alerjisi olmak iizere kontrast maddeyle
iliskili riskleri igerir. BT anjiyografi icin hastanin hazirligi diger kontrasth
incelemelere benzer ve kontrastin risklerine iligkin bilgilerin agiklanmasi, bobrek ve
tiroit iglevlerinin degerlendirilmesini igermektedir. Tiim BT anjiyografiler i¢in lila 3
mm kalinligindaki kesitlerin alinmasi istenir. Arteriyel veya vendz fazin énemli olup
olmadigina bakilmaksizin hedeflenen damar bolgesinin en iyi bigimde vurgulanmasi
icin kontrast kullanimi hastaya gore ayarlanmalidir. Saniyede 3-5 ml’lik 6nceden
ayarlanmus ilag puse enjektorleri gereklidir. Izotonik tuzlu su daha sonra ayn1 oranda
uygulanir. Hizl1 bir izotonik tuzlu su enjeksiyonu ile kontrast maddenin akis1 saglanr,
bolus dozunun bozulmasi Onlenir ve etki siiresi uzatilmis olunur. Vaskiiler yapilar
tamamen goriintiilendikten sonra iki asamali bir enjeksiyon protokolii takip edilebilir.
[k enjeksiyon saniyede 4 ml, ardindan 2-3 ml oraninda yapulir. Test bolus enjeksiyonu,
hastanin dolasim siiresini degerlendirmek ve BT verilerinin zamaninda elde edilmesini
saglamak i¢in 6nemlidir. Genellikle 20 mI’lik bir bolus doz kullanilir. Belli araliklarla
genellikle 2 saniyede bir taramalar yapilir. Bir¢ok BT tarayicisi otomatik bolus dozu
veren ve test bolus dozu gereksinmesini ortadan kaldiran bir mekanizmaya sahiptir.
Genellikle 20 ml’lik bolus dozu kullanilir. Taramalar diizenli araliklarla, genellikle her
2 saniyede bir gergeklestirilir. Birgok BT tarayicisinda bolus dozunu otomatik olarak

ileten ve test bolus dozu ihtiyacini ortadan kaldiran bir mekanizma bulunur.

Cok diizlemli yontem ile anormalliklerin kesin yerlesimi ve yayginlik derecesi
belirlenir. Yiizey ve hacim verilerini saglayan teknikleri kullanan {i¢ boyutlu (3B)
tasarimlar karmasik {i¢ boyutlu iligkilerin betimlenmesine yardimci oldugu gibi
anormal olugsumlarin gosterilmesi acisindan da faydalidir. Ayrica, BT de yogunluk
Olctimleri doku ve damarsal olusumlarin ayrimina yardimer olur. Volume rendering
ayrt olarak orneklenmis bir {ic boyutlu veri kiimesinden iki boyutlu projeksiyon
olusturmak i¢in bilgisayar grafikleri ve bilimsel gorsellestirmede kullanilan
yontemlerin bir koleksiyonunu temsil eder. U¢ boyutlu veri setine bir 6rnek, MR
gorlintiileme, BT veya MicroBT tarayict iki boyutlu kesit goriintiilerinin bir
koleksiyonudur. Ornegin bir insan beyninin bir dizi iki boyutlu kesit goriintiisii bir
hacim olusturma algoritmas1 kullanilarak iic boyutlu hacimli olarak islenmis
gorintiileri olusturmak icin birlestirilebilir. Volume rendering kullanicilarin ti¢ boyutlu

skaler alanlar1 gorsellestirmesine olanak tanir. Bu fizik, tip, afet hazirlig1 ve daha
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fazlas1 olmak iizere analiz icin ii¢ boyutlu veri setleri iireten tiim endiistriler icin

onemlidir [65, 66].
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3. MATERYAL METOD

Bu ¢alisma Bezmailem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 05.10.2023 tarihinde 2023/210 numarali karar numarali yazi ile
onaylanmis olup Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji
Anabilim Dali ile Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim

Dali’nda yiiriitiilm{stir.

Calismamiza, 01.01.2022-31.12.2023 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi'ne basvuran ve Radyoloji Anabilim Dali'nda carotis BT
anjiyografisi ¢ekilen hastanemiz PACS sisteminde kayith 1751 hasta dahil edilmistir.
Bu hastalarin raporlar1 taranarak 110 hastanin (72 erkek- 38 kadin) BT anjiyografi
goriintlisii lizerinden a. facialis retrospektif olarak incelenmigtir. 110 hastanin 94’1

bilateral olarak, 16’s1 unilateral olmak tizere toplam 204 a. facialis degerlendirildi.

Arteria facialis’in goriilmesine engel teskil edecek durumlar (dis tedavilerine bagl
dolgu implant artefakt, yetersiz kontrast, dolum problemleri, hareketli goriintiiler, acil
kosullarda ¢ekim yapilmasi) ve iskemik veya serebrovaskiiler hastalik, anevrizma,
ateroskleroz, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kafa travmasi gecirmis bireylere ait

veriler ile Tiirk vatandaslara ait olmayan veriler dislanmistir.

Caligma olgular1 Fuji PACS’tan Syngo.via (software version syngo.via VB30A_ HF06,
Siemens, Germany) is istasyonuna yiiklendi. Heart sinematic modu anatomik yapilari
gostermesi acisindan elverisli bulundu. Boyun BT ve Karotis BT anjiografi olgulari is
istasyonunda agilarak volume rendering teknigi ile a. facialis’in ve dallarinin seyri
izlendi. Arter ¢ap ve derinlik dl¢limleri VR goriintiiler {izerinden belirlenen noktalarla
iligkilendirilmis MIP teknigi iizerinden yapildi. Dallarin dallanma mesafesi ve ¢ikis
acis1 Olgtimleri 3 boyutlu goriintiiler lizerinden degerlendirildi. Arteria facialis’in
sulcus nasolabialis ile iligkisi 3 boyutlu goriintiiler {izerinden sulcus nasolabialis
isaretlenerek derinligin artirilmasiyla a. facialis’in ortaya ¢ikarilmast sonucu
siiflandirildi. Syngo.via is istasyonunda ii¢ boyutlu olarak arter ¢ikis agis1 dl¢iimleri
gergeklestirilemediginden dolay1 Fuji PACS’tan Synapse 3D is istasyonuna aktarilan

gorintiiler izerinden ¢ikis acis1 6l¢iimii yapildi.
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BT anjiyografi goriintiileri elde edilirken her hasta standart supin pozisyonunda
yatirildi ve 80-100 ml iyotlu kontrast madde, otomatik enjektor ile 4-5 ml/sn hizda

verildi.

Karotis BT anjiyografi tetkikleri 128 kanalli multidedektér BT cihazinda (SOMATOM
Definition, Flash; Siemens Healthcare, Erlangen, Germany) 128x0.6mm’lik dedektor
kolimasyonu, 80 KVp tiip gerilimi, 180 MAS tiip akimi, 0.6mm kesit kalinliginda 0.3
saniye donme siiresi ile 5 saniye i¢cinde masanin siirekli olarak yumusak hareket

gerceklestirmesiyle boyun bolgesine spiral tarama yapilmistir.

Arteria carotis externa’dan 3. dal olarak ayrilan ve ¢eneye dal vererek yiiz bolgesine
ulasan arter, a. facialis, a. carotis externa’dan a. lingualis ile beraber ayrilan a. facialis
‘truncus lingofacialis’ olarak kabul edildi. Cene altina dogru ¢ikan dal a. submentalis,
alt dudak c¢evresine giden dal a. labialis inferior, commissura labiorum civarinda
verilen dal a. labialis superior, burun kanadina dogru uzanan dal a. lateralis nasi, ug
dali ise a. angularis olarak adlandirildi. Tiim olgularda goriilmemekle ve nomina
anatomica’da olmamakla birlikte klinisyenlerin kullandig1 sekilde a. labialis
superior’un distalinde burun kanatlarinin alt kismina uzanan dal a. alaris inferior olarak

adlandirildi.

Arteria facialis anatomisi; orijinleri, seyirleri, caplari, derinlikleri, topogrofik
noktalara uzakliklari, ¢ikis acilari, dallanma mesafeleri ve varyasyonlar1 sag ve sol
taraflar i¢in ayr1 ayr degerlendirilmistir. Koziej ve ark.larmin olusturmus oldugu

varyasyon siniflamasi kullanilarak tiplere ayrilmistir [50].

3.1. Arteria Facialis’in Dogrusal Olciimleri

- Arteria facialis ile angulus mandibulae aras1 uzaklik [10, 67]
- Arteria facialis ile for. mentale aras1 uzaklik [10, 67]
- Arteria facialis ile protuberentia mentalis aras1 uzaklik [10, 67]

Arteria facialis’in angulus mandibulae, for. mentale ve protuberentia mentalis’e

uzakliginin 6l¢timii Sekil 3.1.”de gosterilmektedir.
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Sekil 3.1. Arteria facialis’in angulus mandibulae, for. mentale ve protuberentia
mentalis’e uzakliginin l¢timii

- Arteria facialis ile commissura labiorum arasi uzaklik [67]

Arteria facialis’in commissura labiorum’a uzakligmin Ol¢imi  Sekil 3.2°de

gosterilmektedir.

Sekil 3.2. Arteria facialis’in commissura labiorum’a uzakliginin élgiimii
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- Arteria facialis ile orbita orta noktasi arasi uzaklik [67]

Arteria facialis’in orbita orta noktasina vertikal uzakligin ol¢imii Sekil 3.3’te

gosterilmektedir.

Sekil 3.3. Arteria facialis’in orbita orta noktasina vertikal uzakligin 6l¢iimii

- Arteria facialis ile goziin canthus medialis’i aras1 uzaklik [67]

Arteria facialis’in goziin canthus medialis’ine vertikal uzakligin 6l¢timii Sekil 3.4’te

verilmistir.

Sekil 3.4. Arteria facialis’in gozilin canthus medialis’ine vertikal uzakligin 6l¢iimi
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- Arteria facialis’in ylize ulastig1 ilk nokta ile commissura labiorum arasi uzaklik [67]

Arteria facialis’in mandibula’dan yiize ulasti1 nokta ile commissura labiorum arasi

uzakligin olgtimii Sekil 3.5’te gosterilmektedir.

s

Sekil 3.5. Arteria facialis’in mandibula’dan yiize ulastig1 nokta ile commissura
labiorum aras1 uzakligin 6l¢iimii

- Arteria facialis ile alae nasi alt kismi aras1 uzaklik [67]
Arteria facialis’in alae nasi inferior’'una uzakligimin oOl¢timii  Sekil 3.6°da
gosterilmektedir.

[ g

Pl dbo st dstets

Sekil 3.6. Arteria facialis’in alae nasi inferior’una uzakliginin 6l¢iimii (isaretleyici:
alae nasi inferior’u)
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- Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢iktig1 noktadaki cap 6l¢timii [67]

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ayrilma noktasindaki ¢apiin 6l¢iimii Sekil

3.7°de gosterilmektedir.

Sekil 3.7. Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ayrilma noktasindaki ¢capinin
ol¢timii (yesil ok: a. facialis’in a. carotis externa’dan ayrilma noktasi)

- Arteria submentalis’in a. facialis’ten ¢iktig1 noktadaki ¢ap dl¢limii [67]

Arteria submentalis’in a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin 6l¢tiimii Sekil 3.8°de

verilmistir.

Sekil 3.8. Arteria submentalis’in a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin Sl¢iimii
(yesil ok: a. submentalis’in a. facialis’ten ayrilma noktasi)
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- Arteria facialis’in sulcus a. facialis’ten gectigi noktadaki ¢ap 6l¢limii

Arteria facialis’in sulcus a. facialis’ten gectigi noktadaki ¢apinin 6l¢iimii Sekil 3.9°da

gosterilmektedir.

Sekil 3.9. Arteria facialis’in sulcus a. facialis’ten gectigi noktadaki ¢apinin dl¢timii
(yesil ok: a. facialis’in sulcus a. facialis’ten gectigi nokta)

- Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ¢ikis noktasindaki ¢ap 6l¢timii [67]

Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin 6l¢iimii Sekil

3.10’da verilmistir.

Sekil 3.10. Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin
Olctimii (yesil ok: a. labialis inferior’un a. facialis’ten ayrilma noktasi)
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- Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ¢ikis noktasindaki ¢ap 6l¢timii [67]

Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin dl¢iimii Sekil

3.11°de gosterilmektedir.

superior ¢ikig nok

Sekil 3.11. Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢apinin
Olctimii (yesil ok: a. labialis superior’un a. facialis’ten ayrilma noktasi)

- Arteria facialis’in alae nasi alt hizasindaki ¢ap 6l¢tiimii

Arteria facialis’in alae nasi’lerin inferior’u seviyesindeki ¢ap 6l¢iimii Sekil 3.12°de

gosterilmektedir.

[3] Marker alae nasi inf sev a. facialis

[3] Distance Line
0.20ct .

Sekil 3.12. Arteria facialis’in alae nasi’lerin inferior’u seviyesindeki ¢ap Slgiimii
(yesil ok: alae nasi’nin alt hizasinda a. facialis, igaretleyici: alae nasi alt hizas1)
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- Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis noktasindaki ¢ap Sl¢iimii [67]

Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢ap dl¢iimii Sekil 3.13’te

verilmistir.

[2] Marker a_lateralis nasi aynima nok

Sekil 3.13. Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢ap 6l¢limii
(yesil ok: a. lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma noktasi)

- Arteria labialis inferior’un dallanma mesafesi [67]
- Arteria labialis superior’un dallanma mesafesi [67]
- Arteria lateralis nasi’nin dallanma mesafesi [67]

Arteria facialis dallarinin dallanma mesafesi 6lgiimleri Sekil 3.14°te verilmistir.

Sekil 3.14. Arteria facialis’in dallarinin dallanma mesafesinin 6l¢timii
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- Arteria facialis’in sulcus a. facialis’teki derinlik 6l¢timii [31]

Sulcus a. facialis seviyesinde a. facialis’in derinlik Ol¢timleri Sekil 3.15°te

gosterilmektedir.

Sekil 3.15. Sulcus a. facialis seviyesinde a. facialis’in derinlik dl¢timleri

- Arteria facialis’in commissura labiorum lateralindeki derinlik 6l¢tiimi [31]

Commissura labiorum’un lateralinde a. facialis’in derinlik Olgtimleri Sekil 3.16’da

gosterilmektedir.

[9] Distance'Line

Sekil 3.16. Commissura labiorum laterali hizasinda a. facialis’in derinlik 6l¢timleri

46



- Arteria facialis’in alae nasi inferior’u hizasinda derinlik 6l¢tiimii [31]

Alae nasi’nin alt hizasinda a. facialis’in derinlik Olgiimleri1 Sekil 3.17°de

gosterilmektedir.

Sekil 3.17. Alae nasi’nin alt hizasinda a. facialis’in derinlik 6lgiimleri

- Arteria facialis’in sulcus alaris nasi 2-4 mm superior’unda derinlik 6l¢iimii [68]

Sulcus alaris nasi’nin 2-4 mm superior’unda a. lateralis nasi’in derinlik 6l¢iimleri Sekil

3.18’de gosterilmektedir.
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Sekil 3.18. Sulcus alaris nasi’nin 2-4 mm superior’unda a. lateralis nasi’in derinlik
Olctimleri (mavi isaretleyici: sulcus alaris nasi)

- Arteria labialis superior ve inferior’un agiz kosesinden 1 cm medialdeki derinlik
Olctimleri [43]

Arteria labialis superior ve a. labialis inferior’un derinlik 6l¢iimleri alinirken referans
aliman eksenler ve noktalar Sekil 3.19°da ve a. labialis inferior’un commissura

labiorum’un 1 cm medialindeki derinliginin 6l¢iimi Sekil 3.20°de gosterilmektedir.

-~ T—— "
P3
P1 P5
—‘ pr— - P
1 e nEL 2 P4 P6

Sekil 3.19. Arteria labialis superior ve a. labialis inferior’un derinlik 6lgiimleri
aliirken referans alinan eksenler ve noktalar
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Sekil 3.20. Arteria labialis inferior’un commissura labiorum’un 1 cm medialindeki
derinliginin degerlendirilmesi

- Arteria labialis superior ve inferior’un dudak orta noktasindaki derinlik 6l¢timleri

[43]

Arteria labialis superior ve a. labialis inferior’un dudak orta noktasindaki (philtrum)

derinliginin degerlendirilmesi Sekil 3.21°de gosterilmektedir.

Sekil 3.21. Arteria labialis superior ve a. labialis inferior’un philtrum hizasindaki
derinliginin degerlendirilmesi
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3.2. Arteria Facialis’in Acisal Olgiimleri

- Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis agis1 [29]
- Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ¢ikis agisi
- Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ¢ikis agisi

Arteria facialis’in mandibula alt kenar ile yaptig1 agi, a. carotis externa’dan a.
facialis’in ¢ikis agisi ile a. labialis inferior ve a. labialis superior’un a. facialis’ten ¢ikis

acilarinin 6lgtimii Sekil 3.22°de gosterilmektedir.

, ‘A. Labialis Inferior’un
T -
o — A. Facialis'ten Cikis
)

|
A. Carotis Externa’dan
[Kenari Ile Yaptgi Aci

Sekil 3.22. Arteria facialis’in mandibula alt kenar ile yaptig1 ag1, a. carotis
externa’dan a. facialis’in ¢ikis agisi ile a. labialis inferior ve a. labialis superior’un
a. facialis’ten ¢ikis agilariin 6l¢iimi

- Arteria submentalis’in a. facialis’ten ¢ikis agis1

Arteria submentalis’in a. facialis’ten ¢ikis acis1 6l¢iimii Sekil 3.23’te gosterilmektedir.
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Sekil 3.23. Arteria submentalis’in a. facialis’ten ¢ikis acis1 dlglimii

- Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis agis1

Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis agis1 6l¢imii Sekil 3.24°te

gosterilmektedir.

Sekil 3.24. Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis agis1 6l¢timii
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismadaki nicel degiskenlerin tanimlayict istatistikleri ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum, nitel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri say1 ve
yiizde olarak verilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi Levene testi ile incelendi. ki bagimsiz
grubun ortalama karsilastirmasinda student t testi, iki bagimsiz grubun ortanca
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. 1ki bagimli grubun ortalama
kargilastirmasinda paired t testi, iki bagimli grubun ortanca karsilastirmasinda
Wilcoxon Signed rank testi kullanildi. Iki nitel degisken arasindaki iliskilerin
degerlendirilmesinde Fisher Freeman Halton testi kullamild:. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi 0,05 alindi (p<0,05), hesaplamalarda SPSS (version 26) paket programi
kullanildi.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada 110 hastanin (72 erkek- 38 kadin) BT anjiyografi goriintiisii {izerinden
a. facialis retrospektif olarak incelenmistir. 110 hastanin 94’1 bilateral, 16’s1 unilateral
olmak {izere toplam 204 goriintii incelenerek bu goriintiilerde a. facialis ile ilgili olarak
cap1, derinligi, ¢ikis agilar1 ve dallanma mesafesi ile ylizdeki belirli noktalara olan

uzaklig1 degerlendirilmistir.

Cap olgtimleri; a. carotis externa'dan ¢ikis noktasi, a. submentalis’in baglangic ¢api,
sulcus arteria facialis'ten gecis noktasi, a. labialis inferior’un baglangig¢ capi, a. labialis
superior’un baglangi¢ capi, burun kanatlarinin alt seviyesinde ve a. lateralis nasi’nin

baslangi¢ cap1 olmak tizere yedi alt grupta incelendi.

Derinlik oOl¢timleri sulcus a. facialis, commissura labiorum’un laterali, burun
kanatlarinin alt seviyesi, sulcus alaris nasi'nin 2-4 mm superior'u bdlgelerinde kemik-
arter arast mesafe ve deri-arter arasi mesafe olacak sekilde dort alt baslik olarak
incelendi. Ayrica derinlik dl¢timlerinin cinsiyet ve a. facialis’in en sik goriilen iki tipi

ile iligkisine de bakildi.

Cikis agilari, a. facialis’in carotis externa’dan ¢ikis agisi, a. submentalis ¢ikis agisi, a.
facialis’in yliz bolgesine girisinde mandibula alt kenar1 ile yaptig1 aci, a. labialis
inferior ¢ikis acisi, a. labialis superior ¢ikis acis1 ve a. lateralis nasi ¢ikis acist olmak

lizere alt1 alt grupta incelendi.

Dallanma mesafesi, arterin yiizdeki dallarinin ¢ikis noktalarindan mandibula alt
siirina olan vertikal uzaklik olarak 6l¢iildii. Her bir dal i¢in sag ve sol taraf 6l¢iimleri

yapildi.

Calismamizda Olclimlere ek olarak a. facialis’in sonlanma paternine ve sulcus
nasolabialis ¢evresindeki seyrine gore siniflandirmalar: yapildi. Bu siniflandirmalar
sonucunda a. facialis a. labialis inferior ya da a. labialis superior ile sonlanan Tip 1, a.
alaris inferior ile sonlanan Tip 2, a. lateralis nasi ya da a. angularis ile sonlanan Tip 3,
dominant lateral dal ile sonlanan Tip 4 ve hipoplastik a. facialis olan Tip 5 olmak iizere
5 gruba ayrildi. Ayrica arterin sulcus nasolabialis ile olan iligkisine gore sulcus
nasolabialis’in medialinde kalan, lateralinde kalan, sulcus nasolabialis’in medialinden
lateraline gecen ve lateralinden medialine gecen olmak tizere dort alt grup olarak

incelendi.
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Calismamizda bu ol¢giimlerden ve siiflandirmalardan elde edilen bulgularin herbiri

icin ayr tablolar ve grafikler diizenlenmistir.

4.1. Arteria Facialis Tipleri

Arteria facialis’in tipleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4, Sekil
4.5, Sekil 4.6’da gosterilmektedir.

Calismamizda en sik rastlanan tip III varyasyonumuzun sagda 92 adet a. facialis’te,
solda 90 adet a. facialis’te tespit edildigi gosterilmektedir. Tip III varyasyonumuzun
iki adet u¢ dali kapsadig: bilinmekle beraber sagda ve solda 3’er tane a. facialis’in a.
angularis ile sonlandig1 geriye kalan sagda 89 adet, solda 87 adet a. facialis’in ise a.

lateralis nasi ile sonlandig1 tespit edilmistir.
Tablo 4.1. Arteria facialis tipleri

Tip I: Arteria labialis inferior ya da a. labialis superior ile sonlanir. Tip II: Arteria
alaris inferior ile sonlanir. Tip III: Arteria lateralis nasi ya da a. angularis ile sonlanir.
Tip IV: Arteria labialis inferior ile a. labialis superior ana kokten ¢ikar, ana kokten
¢ikan dominant dal a. lateralis nasi’yi olusturur. Tip V: Arteria facialis
mandibula’dan yukar ¢ikar ve dal vermeden sonlanir.

Tip Sag Sol p

n % n %
Tip I 13 11,8 5 4,5 <0,001
Tip I 0 0 0 0
Tip 1T 92 83,6 90 79,1 <0,001
Tip IV 1 0,9 1 0,9 <0,001
TipV 2 1,8 0 0 <0,001
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Sekil 4.2. Tip I- Arteria labialis inferior ile sonlanan a. facialis
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Sekil 4.3. Tip III Arteria angularis ile sonlanan a. facialis

Sekil 4.4. Tip III- Arteria lateralis nasi ile sonlanan a. facialis
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Sekil 4.6. Tip V- Dal vermeden sonlanan hipoplazik a. facialis
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4.1.1. Arteria facialis tiplerinin sag ve sol taraf simetrisi

Arteria facialis tiplerinin sag ve sol taraf arasindaki simetrisine bakildiginda tiim
tiplerin istatistiksel olarak anlamli sekilde simetrik dagildigr tespit edilmistir

(p<0,001).
Tiplerin sag ve sol taraflar aras1 simetrisi Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Tiplerin sag-sol simetrisi

Tip I: Arteria labialis inferior ya da a. labialis superior ile sonlanir. Tip II: Arteria
alaris inferior ile sonlanir. Tip III: Arteria lateralis nasi ya da a. angularis ile sonlanir.
Tip IV: Arteria labialis inferior ile a. labialis superior ana kokten ¢ikar, ana kokten
¢ikan dominant dal a. lateralis nasi’yi olusturur. Tip V: Arteria facialis mandibula’dan

yukari ¢ikar ve dal vermeden sonlanir.

Sag
Sol Tip I Tip II Tip III Tip IV TipV p
Tip I %60 %0 %10,6 %0 %0 <0,001
Tip II %0 %0 %0 %0 %0
Tip I %20 %0 %88.2 %0 %0 <0,001
Tip IV %0 %0 %0 %100 %0 <0,001
Tip V %20 %0 %]1,2 %0 %0 <0,001

4.1.2. Arteria facialis tiplerinin a. facialis’in sulcus nasolabialis ile iliskisi ile
karsilastirilmasi

Arteria facialis tiplerinin arterin sulcus nasolabialis’e gore seyri ile iliskisi sag ve sol
taraflar arasinda incelendiginde taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,451) (p=0,172). Tiplerin arterin sulcus nasolabialis’e gore seyri

ile karsilagtirilmasi Tablo 4.3’te gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Tiplerin arterin sulcus nasolabialis’e gore seyri ile karsilastirilmasi

Tip I: Arteria labialis inferior ya da a. labialis superior ile sonlanir. Tip II: Arteria
alaris inferior ile sonlanir. Tip III: Arteria lateralis nasi ya da a. angularis ile sonlanir.
Tip IV: Arteria labialis inferior ile a. labialis superior ana kokten ¢ikar, ana kokten
¢ikan dominant dal a. lateralis nasi’yi olusturur. Tip V: Arteria facialis mandibula’dan
yukari ¢ikar ve dal vermeden sonlanir. 1: Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’in
medialinde seyrettigi tip, 2: Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’in lateralinde
seyrettigi tip, 3: Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’in medialinden lateraline gecis

yaptigi tip, 4: Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’in lateralinden medialine gectigi

tip.

Sulcus nasolabialis ile iligki

Tip Sag p Sol p
1 2 3 4 1 2 3 4

Tip I %92,3  %7,7 %0 %0 %80 %0 %0 %20

Tip II %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0

TipIll  %72,8 %12  %7,6 %7,6 0451 %79,3 9%S5,7 %69 %8 0,172
Tip IV %0 %100 %0 %0 %0 %100 %0 %0

TipV %100 %0 %0 %0 %0 %0 %0 %0

6.2. Cap Olciimleri

Arteria facialis’in ¢ap 6l¢iimleri Tablo 4.4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4.4. Arteria facialis’in ¢ap 6l¢iimii

Cap Ol¢iim Noktalar Sag Sol p
n  min max meantsd median n min  max  meantsd  median

Arteria carotis externa'dan 108 0,15 0,6 0,29+0,06 0,29 9% 0,15 045 0,27+0,05 0,27 0,131
cikis noktasi
Arteria submentalis 105 0,1 03 0,17+0,04 0,17 9% 0,09 0,32 0,18+0,09 0,16 0,530
Sulcus arteria facialis'ten 108 0,12 04 0,21+0,04 0,21 96 0,14 0,36 0,21+£0,04 0,21 0,651
gecis noktasi™
Arteria labialis inferior 106 0,08 0,25 0,16+0,08 0,15 95 0,1 03 0,15+0,03 0,15 0,562
Arteria labialis superior 103 0,02 0,24 0,15+0,03 0,16 93 0,1 0,2 0,15+0,02 0,15 0,584
Alae nasi inferior'u 93 0,1 024 0,14+0,03 0,15 91 0,09 0,25 0,14+0,03 0,14 0,068
Arteria lateralis nasi 93 0,1 0,21 0,14+0,06 0,14 91 0,1 0,22 0,13+£0,02 0,13 0,843
Arteria angularis 3 0,1 02 0,144+0,09 0,14 3 0,1 02 0,144+0,06 0,14

*normal dagilim varyasimi saglaniyor
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4.2.1. Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis noktasindaki ¢cap olciimleri

Sag ve sol taraf a. facialis a. carotis externa’dan ¢ikis ¢ap1 incelenmis olup sag ve sol

taraflar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,131).

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikarken a. lingualis ile birlikte olusturdugu
truncus lingofacialis sag tarafta 6 kiside, sol tarafta 1 kiside goriilmiistiir. Sag taraf
ortalama cap1 0,384+0,05 mm bulunurken sol tarafta goriilen varyasyonun g¢ap1 0,41

mm Olgililerinde bulunmustur.

4.2.2 Arteria submentalis cikis noktasindaki ¢capinin ol¢iimleri

Arteria submentalis ¢ikis noktasindaki c¢ap Olgiimleri sag ve sol taraflar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,530).

4.2.3 Arteria facialis’in sulcus a. facialis’ten gectigi noktadaki cap olciimleri
Sulcus a. facialis hizasindaki a. facialis ¢ap olgtimlerinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,651).

4.2.4 Arteria labialis inferior c¢ikis noktasindaki cap ol¢iimleri

Arteria labialis inferior ¢ikis noktasindaki cap dl¢iimlerinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,562).

4.2.5 Arteria labialis superior ¢ikis noktasindaki cap olciimleri

Arteria labialis superior ¢ikis noktasindaki cap Ol¢limlerinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,584).

4.2.6 Alae nasi’nin inferior’unda a. facialis’in ¢apinin élciimleri

Arteria facialis’in alae nasi’lerin alt hizasindaki ¢ap Olc¢limleri sag ve sol taraflar

karsilasturldiginda iki taraf arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,068).
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4.2.7. Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ayrilma noktasindaki ¢ap
ol¢iimleri

Arteria lateralis nasi ¢ikis noktasindaki ¢ap dlgiimlerinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,843).

4.3. Arteria Facialis Dallarinin Dallanma Mesafeleri Olciimleri

Arteria facialis’in  dallarinin  dallanma mesafeleri Ol¢imleri Tablo 6.5°te
gosterilmektedir.

4.3.1. Arteria labialis inferior’un dallanma mesafesi olciimleri

Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ¢ikis noktasi ile mandibula alt kenar arasi

mesafeler sag ve sol taraflar karsilastirildiginda iki taraf arasi istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
4.3.2. Arteria labialis superior’un dallanma mesafesi olciimleri
Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ¢ikis noktasi ile mandibula alt kenar arasi

mesafeler sag ve sol taraflar karsilastirildiginda iki taraf arasi istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (p=0,001).

4.3.3. Arteria lateralis nasi’nin dallanma mesafesi olciimleri

Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis noktasi ile mandibula alt kenar arasi
mesafeler sag ve sol taraflar karsilastirildiginda iki taraf arasi istatistiksel olarak

anlaml fark bulunmamistir (p=0,393).
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Tablo 4.5. Arteria facialis dallarinin dallanma mesafesi 6l¢iimleri

Dallanma
Mesafesi
Olgiim
Noktalar1

Sag Sol

n min max meanzxsd median n min max meanzxsd

median

Arteria
labialis

inferior

Arteria
labialis

superior

Arteria

lateralis nasi

106 0 4,10 1,37+0,73 1,28 95 0,15 4,85 1,96+1

103 1,66 6,02 4,09+0,77 3,99 93 2,63 7,16 4,37+0,82

93 6 10,43 8,06+0,79 8,03 91 6,32 10,31 8,11+0,72

1,70 <0,001

4,22 0,001*

8,11 0,393*

*normal dagilim varsayimi saglaniyor
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4.4. Arteria Facialis’in A. Carotis Externa’dan ve Dallarinin A. Facialis’ten

Cikis Agilan

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis a¢is1 ve dallarinin a. facialis’ten ¢ikis

acilar1 Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Arteria facialis dallarinin ve a. facialis’in ¢ikis acilari

Cikis Agis1 Olgiim Noktalar Sag Sol p

n mean=+sd n mean=+sd
Arteria carotis externa'dan 108 108,6+34,4 96 99,4+37,4 0,076
a. facialis ¢ikis acis1
Arteria submentalis 105 95,6+36,4 96 95,4+31,6 0,894
Mandibula alt kenar ile 108 73,4+29.8 96 79,34+29.6 0,063
yaptig1 ag1
Arteria labialis inferior 106 104,75+39,8 95 107+31,01 0,636
Arteria labialis superior 103 113,88+36,3 93 119,28+28.4 0,183
Arteria lateralis nasi 93 124,14+24,2 91 122,35+23,07 0,330

4.4.1. Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis acis1

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan miinferit olarak ayrildig1 6l¢timlerde sag ve

sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p=0,076).

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan a. lingualis ile ayrildig1 varyatif tip 6 kiside

sag tarafta 1 kiside ise sol tarafta goriilmiistiir. Sag taraf ortalama degeri 100,25+12,9

iken sol taraf truncus lingofacialis ¢ikis acis1 93° olarak bulunmustur.

4.4.2. Arteria submentalis cikis acis1

Arteria submentalis’in a. facialis’ten ¢ikis agilar1 sag ve sol taraflar i¢in karsilagtirilmig

ve istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,894).
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4.4.3 Arteria facialis’in mandibula alt kenar1 ile yaptig1 a¢1

Arteria facialis’in mandibula alt kenar1 ile yaptig1 a¢1 sag ve sol taraflar arasinda
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamaistir (p=0,063).

4.4.4. Arteria labialis inferior ¢ikis ag¢isi

Arteria labialis inferior’un a. facialis’ten ¢ikis acis1 sag ve sol taraflar arasinda
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (p=0,636).
4.4.5. Arteria labialis superior ¢ikis acisi

Arteria labialis superior’un a. facialis’ten ¢ikis acist sag ve sol taraflar arasinda
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (p=0,183).
4.4.6. Arteria lateralis nasi ¢ikis acis1

Arteria lateralis nasi’nin a. facialis’ten ¢ikis acis1 sag ve sol taraflar arasinda
karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilememistir (p=0,330).
4.5. Arteria Facialis’in Yiizdeki Belirli Noktalara Uzakhg

Arteria facialis’in ylizdeki belirli noktalara uzakligi Olgtimleri Tablo 6.7°de

gosterilmektedir.
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Tablo 4.7. Arteria facialis’in belirli noktalara mesafesi

Arteria Facialis’e Uzaklig Sag Sol P
Olciilen Noktalar n min  max meanztsd median n min  max meantsd median
Angulus mandibulae 108 0,67 3,16 2,01+0,53 2,04 9% 1,15 3,7 2,05+0,46 2,03 0,496
For. mentale 108 0 3,37 1,75%0,52 1,75 9% 0,72 3,02 1,8+0,46 1,78 0,408
Protuberentia mentalis 108 3,08 6,22  4,45+0,57 4,44 96 0,61 579 4,39+0,69 4,39 0,361
Commissura labiorum 103 0 4,25 1,52+0,48 1,51 93 0,48 4,49 1,51+0,48 1,48 0,688
Alae nasi’nin inferior’u 93 0,06 3,94 0,89+0,58 0,8 91 0 3,16 0,81+0,55 0,71 0,042
Canthus medialis 106 1,59 7,95  4,16+1,09 3,95 9% 1,61 8,56  4,45+0,92 4,36 0,010
Orbita orta noktast 108 1,25 6,53  4,16+0,84 4,23 9% 1,42 589  4,39+0,66 4,43 0,005
Arterin mandibuladan ¢ikis 108 238 6,13  4,51+0,72 4,48 9% 1,99 7,33  4,77+0,86 4,83 <0,001

noktast ile commissura

labiorum arasi
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4.5.1. Arteria facialis’in angulus mandibulae’ya uzakhg

Arteria facialis’in angulus mandibulae’ya uzaklig1 6l¢iimlerinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,496).

4.5.2. Arteria facialis’in foramen mentale’ye uzakhgi

Arteria facialis’in for. mentale’ye uzaklig1 dlgiimlerinde sag ve sol taraflar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,408).

4.5.3. Arteria facialis’in protuberentia mentalis’e uzakhg

Arteria facialis’in protuberentia mentalis’e uzakligi dlglimlerinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamistir (p=0,361).

4.5.4. Arteria facialis’in commissura labiorum’a uzakhg

Arteria facialis’in commissura labiorum’a uzaklig1 6l¢iimlerinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamaistir (p=0,688).

4.5.5. Arteria facialis’in alae nasi inferior’una horizontal uzakhg:

Arteria facialis’in alae nasi inferior’una horizontal uzakligi 6l¢iimlerinde sag ve sol
taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,042).

4.5.6. Arteria facialis’in goziin canthus medialis’ine vertikal uzakhg

Arteria facialis’in gozilin canthus medialis’ine vertikal uzaklig1 6l¢iimlerinde sag ve
sol taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,010).

4.5.7. Arteria facialis’in orbita orta noktasina vertikal uzakhg:

Arteria facialis’in orbita orta noktasina vertikal uzakligi Ol¢timlerinde sag ve sol

taraflar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,005).
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4.5.8. Arteria facialis’in mandibula’dan yukan ¢iktig1 nokta ile commissura
labiorum aras1 mesafe

Arteria facialis’in mandibula’dan ylize dogru ulastig1 nokta ile commissura labiorum
aras1 uzaklik dl¢iimlerinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel olarak ileri derecede

anlamli fark bulunmustur (p<0,001).
4.6. Arteria Facialis’in Sulcus Nasolabialis ile Tliskisi
Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’e gore seyri degerlendirildiginde tiim tiplerde

sag ve sol taraf arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p<0,001).

Arteria facialis’in sulcus nasolabialis ile olan iliskisi Tablo 4.8’de ve Sekil 4.7°de

gosterilmektedir.

Tablo 4.8. Arteria facialis’in sulcus nasolabialis ile iligkisi

Sulcus ile  Grup Sag Sol p
Miski n % n %

Medial 1 81 74,8 76 79,4 <0,001
Lateral 2 13 12,1 6 6,2 <0,001
Medialden 3 7 6,5 6 6,2 <0,001
laterale

Lateralden 4 7 6,5 8 8,2 <0,001
mediale
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Sekil 4.7. Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’e gore seyrinin derinlik artirilarak
gosterilmesi (sar1 ok: a. facialis)
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4.6.1. Arteria facialis’in sulcus ile iliskisinde sag ve sol taraf simetrilerinin
karsilastirilmasi

Arteria facialis’in sulcus nasolabialis’e gore seyri sag ve sol taraflar arasi simetrileri
incelendiginde istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Sulcus nasolabialis’e gore sag sol simetrilerinin karsilagtirilmasi Tablo 4.9°da

gosterilmigtir.

Tablo 4.9. Sulcus nasolabialis’e gore arter seyrinin sag sol simetrilerinin

karsilastirilmast
Sag 1 2 3 4 )4
Sol
1 63 (%82,9) 1 (%16,7) 3 (%50) 5(83.,3) <0,001
2 6 (%7,9) 5 (%83,3) 0 0
3 4 (%S5,3) 0 3 (%33,3) 0
4 3 (%3.,9) 0 1 (%16,7) 1 (%16,7)

4.7. Arteria Facialis’in Belirli Noktalardaki Derinligi ile Kemige Uzakhk
Olciimleri

Arteria facialis’in belirli noktalardaki derinligi ile kemige uzaklik degerleri Tablo 4.10
ve Tablo 4.11°de gosterilmektedir.

Tablo 4.10. Kemik a. facialis aras1 derinlik 6l¢iimleri

Kemik-Arter Arast Sag Sol
Mesafe Olgiim
Noktalari n mean=tsd n mean+sd p

Sulcus a. facialis 108 0,25+0,18 96 0,27+0,2 0,890
Commissura labiorum 103 0,92+0,3 93 0,86+0,33 0,059
laterali

Alae nasi’nin 93 0,51+0,23 91 0,55+0,26 0,021
inferior'u
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Tablo 4.11. Arteria facialis deri aras1 derinlik dl¢timleri

Arter-Deri Arast Sag Sol
Mesafe Olgiim p
Noktalari n meantsd n mean+sd

Sulcus a. facialis 108 1,11+£0,35 96 0,96+0,23 0,001
Commissura labiorum 103 0,97+0,4 93 0,97+0,35 0,849
laterali

Alae nasi’nin inferior'u 93 0,48+0,2 91 0,49+0,27 0,865
Sulcus alaris nasi'nin 2- 93 0,28+0,08 91 0,26+0,08 0,366

4 mm superior'u

4.7.1. Sulcus a. facialis seviyesinde a. facialis’in derinlik ol¢iimleri

Sulcus a. facialis seviyesinde a. facialis ile mandibula arasindaki mesafe sag ve sol
taraflar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p=0,890)
fakat ayn1 seviyede a. facialis ile deri arasindaki mesafe 6l¢iimleri sag ve sol taraflar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark saptanmistir

(p=0,001).
4.7.2. Commissura labiorum laterali hizasinda a. facialis’in derinlik 6l¢iimleri
Commissura labiorum lateralinde a. facialis ile kemik arasi mesafe ve a. facialis ile

deri aras1 mesafe Olclimleri sag ve sol taraf arasinda karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamamistir (p=0,059) (p=0,849).

4.7.3. Alae nasi’nin inferior’u seviyesinde a. facialis’in derinlik 6l¢iimleri
Alae nasi’nin inferior’unda a. facialis ile maxilla aras1t mesafe sag ve sol taraflar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,021) ancak a.

facialis ile deri aras1 mesafe sag ve sol taraflar karsilastirildiginda istatistiksel anlamli

fark elde edilememistir (p=0,865).
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4.7.4. Sulcus alaris nasi’nin 2-4 mm superior’u seviyesinde arter ile deri arasi
mesafe ol¢ciimii

Sulcus alaris nasi’nin 2-4 mm superior’u seviyesinde a. facialis ile deri aras1 mesafe
Olciimleri sag ve sol taraflar karsilastirlldiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamastir (p=0,366).

4.7.5. Dudaklarda P1-P2-P3-P4-P5 ve P6 noktalarinda arterin kemik ve deri ile
arasindaki mesafeleri

Dudaklarda belirlenen 6 noktadan P1, P2 ve P5 noktalarindaki arter-kemik ve arter-
deri aras1 mesafeler sag ve sol taraflar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (p=0,151) (p=0,874) (p=0,690).

P3, P4 ve P6 noktalarindaki arter-kemik ve arter-deri aras1 mesafeler sag ve sol taraflar
arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli fark bulunmustur

(p<0,001) (p<0,001) (p=0,022).

Dudaklarda yapilan derinlik dl¢timleri Tablo 4.12°de gosterilmektedir.
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Tablo 4.12. Dudaklarda a. facialis’in dallarinin derinlik 6l¢timleri

P1: sag taraf a. labialis superior, P2: sag taraf a. labialis inferior, P3: dudak ortak
noktasinda a. labialis superior, P4: dudak orta noktasinda a. labialis inferior, P5: sol
taraf a. labialis superior, P6: sol taraf a. labialis inferior, k-a: kemik ile arter arasi

mesafe, d-a: deri ile arter aras1 mesafe.

Dudaklarda Ol¢iim Istatistik
Noktalari n meantsd p
P1 k-a 103 0,51+0,38 0,151
P1 d-a 103 0,4+0,19
P2 k-a 106 0,48+0,31 0,874
P2 d-a 106 0,45+0,24
P3 k-a 103 0,46+0,23 <0,001
P3 d-a 103 0,31+0,18
P4 k-a 106 0,56+0,28 <0,001
P4 d-a 106 0,35+0,18
P5 k-a 93 0,46+0,29 0,690
P5 d-a 93 0,42+0,21
P6 k-a 95 0,53+0,28 0,022
P6 d-a 95 0,42+0,23

4.7.6. Arteria facialis’in derinlik 6lciimlerinin cinsiyet ile iliskilendirilmesi

Sag ve sol taraf farkli noktalar aras1 derinlik 6l¢iimleri incelenmis olup cinsiyetler arasi
derinlik ol¢iimleri karsilastirildiginda yalnizca sulcus a. facialis seviyesinde sol taraf
a. facialis ile mandibula ve a. facialis ile deri aras1 mesafe 6l¢timlerinde istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,038) (p=0,007).

Derinlik 6l¢timlerinin cinsiyet ile ilisikilendirilmesi Tablo 4.13’te gosterilmektedir.
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Tablo 4.13. Arteria facialis’in derinliginin cinsiyet ile iligskilendirilmesi

Sag Sol
Derinlik 6l¢iim noktalari- Kadm kel )% adm ok )%
Cinsiyet
n mean=sd n mean+tsd n mean+sd n mean=tsd

Sulcus a. facialis kemik arter 38  0,22+0,15 70 0,27£0,19 0,292 34 0,2+0,15 62 0,3+0,22 0,038
arast

Sulcus a. facialis arter deri 38 1,03+0,25 70  1,15+0,36 0,135 34  0,88+0,3 62  1,05+0,32 0,007
arasi

Commissura labiorum 35 0,85+0,35 68 0,96+0,27 0,097 31 0,79£0,36 62  0,9+£0,31 0,113
lateralinde kemik arter arasi

Commissura labiorum 35 0,97+0,44 68 098+0,38 0,742 31 091+£0,32 62 1+£0,36 0,271

lateralinde arter deri arasi
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4.7.7. Arteria facialis’in derinlik 6l¢iimlerinin en sik goriilen iki tip ile
iliskilendirilmesi

Sag ve sol taraf farkli noktalar arasi1 derinlik 6l¢timleri incelenmis olup en sik goriilen
iki tip arasi derinlik 6l¢iimlerinin birbiri ile olan iligkisine bakildiginda tip 1 ve tip 3 a.
facialis varyasyonlari arasinda yalnizca sol taraf alae nasi’nin inferior’u seviyesinden
kemik-arter aras1 ve deri-arter aras1 mesafeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p=0,006) (p=0,036).

Derinlik o6lgiimlerinin en sik goriilen tipler ile ilisikilendirilmesi Tablo 4.14°te

gosterilmektedir.
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Tablo 4.14. Arteria facialis’in derinliginin en sik goriilen tipler ile iliskilendirilmesi

Sag Sol

Derinlik 6l¢iim Tip I Tip 1T p Tip 1 Tip 11T p

noktalari- Tip n mean=tsd n mean+tsd meanxsd n meanxsd
Sulcus a. facialis 13 0,29+0,19 92 0,25+0,18 0,450 0,3+0,38 90 0,26+0,2 0,978
kemik arter arasi
Sulcus a. facialis 13 1,14+0,27 92 1,11+0,36 0,581 1,03+0,49 90 0,95+0,27 0,657
arter deri arast
Commissura 13 0,8+0,3 92 0,92+0,27 0,149 0,74+0,29 90 0,83+0,31 0,508
labiorum
lateralinde kemik
arter arasi
Commissura 13 0,99+0,32 92 0,97+0,41 0,896 1,01+0,55 90 0,97+0,31 0,662
labiorum

lateralinde arter

deri arasi
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4.7.8. Arteria facialis’in dudaklardaki derinligi ile tiplerin iliskilendirilmesi

Sag ve sol taraf a. labialis inferior ve a. labialis superior’lar incelendiginde tiim
noktalardaki derinlik Ol¢limlerinde tip 1 ve tip 3 a. facialis varyasyonlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir.

Dudaklarda derinlik Olglimii ile varyasyonlarin iliskilendirilmesi Tablo 4.15°te
gosterilmektedir.

Tablo 4.15. Dudaklarda a. labialis inferior ve a. labialis superior tip/derinlik
karsilastirilmast

P1: sag taraf a. labialis superior, P2: sag taraf a. labialis inferior, P3: dudak ortak
noktasinda a. labialis superior, P4: dudak orta noktasinda a. labialis inferior, P5: sol
taraf a. labialis superior, P6: sol taraf a. labialis inferior, k-a: kemik ile arter arasi

mesafe, d-a: deri ile arter arasi1 mesafe

Derinlik Tip I Tip 1T
Olgiim p

Noktalar1 n meantsd n mean+sd
P1 k-a 12 0,39+0,08 88 0,53+0,4 0,464
P1 d-a 12 0,4+0,11 88 0,39+0,2 0,726
P2 k-a 12 0,33+0,19 89 0,51+0,33 0,050
P2 d-a 12 0,49+0,22 89 0,44+0,25 0,583
P3 k-a 12 0,34+0,16 90 0,47+0,24 0,071
P3 d-a 12 0,37+0,15 91 0,3+0,18 0,203
P4 k-a 5 0,55+0,28 86 0,56+0,29 0,869
P4 d-a 5 0,38+0,24 86 0,34+0,17 0,747
P5 k-a 5 0,49+0,24 77 0,43+0,22 0,438
P5 d-a 5 0,3+0,16 77 0,43+0,22 0,201
P6 k-a 5 0,46+0,11 77 0,51+0,27 0,925
P6 d-a 5 0,48+0,14 77 0,42+0,24 0,461
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4.7.9. Arteria facialis’in dudaklardaki derinligi ile cinsiyetin iliskilendirilmesi

Sag ve sol taraf a. labialis inferior ve a. labialis superior’lar incelendiginde yanlizca

P6 noktasinda deri-arter arasi mesafe olgiimlerinde kadin ve erkek cinsiyeti arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,026).

Dudaklarda derinlik o6lgiimii

gosterilmigtir.

ile cinsiyetin

iliskilendirilmesi

Tablo 4.16°da

Tablo 4.16. Dudaklarda a. labialis inferior ve a. labialis superior cinsiyet/derinlik

karsilastirilmast

P1: sag taraf a. labialis superior, P2: sag taraf a. labialis inferior, P3: dudak ortak

noktasinda a. labialis superior, P4: dudak orta noktasinda a. labialis inferior, P5: sol

taraf a. labialis superior, P6: sol taraf a. labialis inferior, k-a: kemik ile arter arasi

mesafe, d-a: deri ile arter arasi1 mesafe

Derinlik

Olgiim Kadin Erkek
Noktalar1 p

n mean+sd n mean=tsd

P1 k-a 36 0,45+0,35 68 0,53+0,4 0,356
P1 d-a 36 0,38+0,18 68 0,4+0,2 0,655
P2 k-a 37 0,5+0,23 68 0,48+0,35 0,228
P2 d-a 37 0,41+0,25 68 0,4+0,23 0,186
P3 k-a 37 0,44+0,19 70 0,46+0,25 0,875
P3 d-a 37 0,28+0,18 71 0,33+0,18 0,153
P4 k-a 37 0,56+0,31 70 0,56+0,27 0,968
P4 d-a 37 032+0,18 71 0,37+0,18 0,195
P5 k-a 34 0,39+0,17 63 0,51+0,34 0,128
P5 d-a 34 0,43+0,17 63 0,424+0,23 0,919
P6 k-a 34 0,45+0,25 63 0,57+0,29 0,062
P6 d-a 34 0,37+0,23 63 0,45+0,22 0,026
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4.8. Arteria Facialis’te Tespit Edilen Varyasyonlar

Arteria facialis’in ¢ikig varyasyonlarindan biri olan truncus lingofacialis seklinde a.
carotis externa’dan ayrilmasi ve a. labialis superior’un dali olan a. alaris inferior’un a.

facialis’ten direkt ¢ikisi calismamizda incelenen bazi kisilerde goriilmiistiir.

4.8.1. Arteria facialis’in a. carotis externa’dan truncus lingofacialis seklinde
cikasi

Truncus lingofacialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis ¢ap1 sagda 6, solda 1 kiside
goriilmiis olup sagda ortalama c¢ap 0,38+0,005 mm iken solda 0,42 mm olarak

bulunmustur.

Ayrica tr. lingofacialis sagda a. carotis externa’dan 100,25+£12,9° agiyla ¢ikmis olup
solda 93° agtyla ayrilmistir.

Truncus lingofacialis’e ait veriler Tablo 4.17°de ve Sekil 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.17. Truncus lingofacialis’e ait dl¢timler

Sag Sol
n mean=xsd n mean=+sd
Cap 6 0,38+0,05 1 0,42
Cikis agis1 6 100,25+12,9 1 93

B

Sekil 4.8. Arteria facialis’in a. lingualis ile beraber olusturdugu truncus lingofacialis
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4.8.2. Arteria alaris inferior’un a. facialis’ten direkt ¢ikisi
Arteria alaris inferior’un a. facialis’ten direkt olarak ayrildigi sagda 18, solda 16 kiside
gorilmiistiir.

Arteria alaris inferior’un a. facialis’ten ¢ikis ¢ap1 sagda ortalama 0,15+0,02 iken solda

0,14+0,0 olarak bulundu.

Arteria alaris inferior’un a. facialis’ten ¢ikis agis1 sagda ortalama 86,5+23,1° olarak

bulunurken solda 104,38+24,8° olarak bulunmustur.

Ayrica a. alaris inferior’un ¢ikis noktasindan mandibula alt kenara olan vertikal uzaklik
Olciildiiginde sag taraf ortalama 6,47+0,74 mm, sol taraf 6,51+0,76 mm olarak

bulunmustur.
Arteria alaris inferior’a ait dlgtimler Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Arteria alaris inferior 6l¢iimleri

Sag Sol
n  meantsd n mean+sd
Cap 18 0,15+0,02 16 0,14+0,02
Cikis agist 18 86,5+23,1 16 104,38+24,8
Dallanma 18 6,47+0,74 16 6,51+0,76

mesafesi
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5. TARTISMA

Arteria facialis, a. carotis externa’nin {i¢lincii dalidir ve yiiz, ¢cene ve boyun bolgesine
dallar verir. Arteria carotis externa’dan ayrildiktan sonra boyun iiggenlerinden
trigonum caroticum igerisinde seyrederek glandula submandibularis’in arka tarafina
gelir. Daha sonra ¢enenin 6n tarafina dogru yonelir ve ¢enenin alt kismini besleyen
esas arter olan a. submentalis’i verir. Mandibula’da bir oluk olan sulcus a. facialis’ten
gecerek yilize ulasir. Kaslara yan dallarini vererek ylizde yukari dogru ilerler. Lateral
dallarindan en belirgin olani r. premasseterica’dir [69]. Yiizdeki ilk dali alt dudak ve
¢enenin 6n bdlgesine dagilan a. labialis inferior, ikinci dali ise commissura labiorum
seviyesinde verdigi a. labialis superior’dur. Arteria labialis inferior alt dudakta
vermillion hatt1 boyunca ilerleyerek karsi taraf a. labialis inferior ve ayni taraf a.
mentalis ile anastomoz yaparak sonlanir. Arteria labialis superior’un seyri ve
sonlanmasi a. labialis inferior ile benzerlik gosterir. Bu arter, septum nasi’ye dogru
dallar vererek perioral bolge ile philtrum g¢evresinin zengin bir arter agina sahip
olmasini saglar [42, 43]. Arteria facialis bu iki dali verdikten sonra yiiziin medialine
dogru devam eder ve burun kanatlar1 hizasina geldiginde alae nasi’lerin lateral
tarafinda uzanan a. lateralis nasi dalin1 verir. Arteria lateralis nasi, sulcus alaris nasi’nin
yaklasik 2-4 mm superior’unda seyrederek a. dorsalis nasi ile anastomoz yapar [68].
Canthus medialis’e dogru seyrine devam eden a. facialis bu bolgede u¢ dali olan a.
angularis’i verir. Arteria angularis’in a. opthalmica’nin dallar1 olan a. supratrochlearis
ve a. supraorbitalis ile anastomozlari, a. carotis externa ile a. carotis interna’y1 birbirine

baglamasi acisindan 6nem arz etmektedir [48].

Viicudumuzdaki ¢cogu anatomik yapi gibi a. facialis de farkli varyasyonlara sahiptir.
Bu varyasyonlarin saptanmasina dair kadavra diseksiyonu, konvansiyonel anjiyografi,
BT anjiyografi ve ultrasonografi teknikleri kullanilarak yapilan bir¢ok farkli ¢alisma
vardir. Tekniklerden kadavra diseksiyonlar1 anatomik yapilarin ortaya cikarilarak
varyasyonlarin saptanmast acisindan cok kiymetlidir. Fakat giinlimiizde kadavra
diseksiyonlarina ayrilan zamanin gelisen teknolojilerle beraber daha efektif
kullanilabilecegi bir gercektir. Ayrica kadavra ¢aligmalar1 fizyolojik kan akigini ve
vaskiiler durumu dogru bir sekilde ortaya koymakta yetersiz kalmaktadir. Yapilan
kadavra ¢aligmalarinda incelenen kadavralarin damar sagliginin standardize edilmesi
radyolojik ¢alismalara nazaran daha zordur. Ek olarak anjiyografiye dayali calismalar

intravendz kontrast madde enjeksiyonu yoluyla arterin i¢ liimenine ulasabilmeyi
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saglayan gelismis bir gorlintileme yontemidir. Kontrast madde enjeksiyonunda
mevcut pihtt veya hava kabarciklarindan kaynaklanan damar tikanmasi varsa sivi
ilerleyemeyeceginden dolayr damardaki patolojiler kolaylikla saptanabilmektedir

[70].

Radyolojik yontemlerden olan ultrasonografi, arterlerin lokalizasyonunun ve
derinliginin belirlenmesinde altin standarttir. Buna karsin kiiciik ve ylizeyel damarlarin
gorlintiilenmesinde ve arter seyrinin izlenmesinde yetersiz kalmaktadir. Ek olarak
ultrason probunun seklinin viicuttaki tiim yapilarla uyumlu olmamasi sebebiyle 360°
degerlendirmeye olanak saglayamamasi da g6z Oniinde bulundurularak bilgisayarl
tomografi anjiyografi goriintiileri kullanilarak yapilan ¢calismalar son derece revagtadir

[31].

Bilgisayarli tomografi anjiyografi tekniginde ortaya ¢ikan yenilikler ile ¢ok kisa
zamanda ince kesitler alinarak anatomik yapilar oldukc¢a hassas bir sekilde
goriintlilenebilmektedir. 2017 yilinda BT anjiyografi ile ultrasonografi karsilagtirmasi
yapilmis olan bir caligmada ilaca direngli hipertansiyon hastalarinda bifurcatio
caroticum seviyesindeki carotid cisimciklerin goriintiilenmesi her iki teknikle de
yapilmis ve BT anjiyografi goriintiileme hassasiyeti %88 olarak hesaplanirken
ultrasonografi degerlendirmesinin hassasiyet oran1 %69°da kalmustir [71]. Ozellikle
carotid BT anjiyografi teknolojisi ile cekilen kesitsel goriintiilerin ii¢ boyutlu
rekonstriikksiyonu a. carotis interna ve a. carotis externa anatomisinin kolaylikla
arastirtlmasina olanak saglamaktadir. Son yillarda yapilan c¢aligmalarda ii¢ boyutlu
rekonstriiksiyon goriintiilerinin iki boyutlu goriintiilerden daha avantajli oldugu, ii¢
boyutlu goriintiiler ile cerrahlarin, radyologlarin ve diger uzmanlarin daha dogru teshis
koymalar1 ve uygulanacak tedavilerin daha isabetli olabilecegi rapor edilmistir [72,

73].

Yaglanmanin goriiniir etkilerini azaltmak icin ya da dis hekimliginde tedavi edici
olarak yiize yapilan estetik ve rekonstriiktif girisimlerin sayis1 oldukga artmistir. Bu
islemler giin gectikge daha fazla tercih edilmesine ragmen islem oncesi giivenligi
saglayacak prosediirler hala gelismemistir. Intravaskiiler enjeksiyonlar sonucu
goriilebilecek gecici ya da kalici, hafif ya da agir tim komplikasyonlarin (arteriyel
okliizyondan kaynaklanan korliik, sislik, eritem, morluk, enfeksiyon, nodiiler kitle,

doku nekrozu) engellenmesi ve uygulanacak iglemlerin giivenligi agisindan a. facialis
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anatomisinin bilinmesi 6nemlidir. Tiim bu sebepler sonucunda ¢aligmamiza katilan
110 bireye ait a. facialis’in belirli noktalardaki derinligini, ¢apini, dallarinin dallanma
mesafesini ve ¢ikis agisini, yiizdeki 6nemli bolgelerle olan iliskisini ve varyasyonlarini
BT anjiyografi ile inceleyerek Tiirk toplumunda a. facialis anatomisi hakkinda kilavuz

olusturmay1 amagladik.

Son yillarda yapilan bir¢ok yayin a. facialis ve dallarinin degisen konfigiirasyonlarini
gostermistir ve a. facialis’e ait birgok farkli siniflama yapilmistir. Dolayisiyla yaygin
olarak kullanilan ve kabul edilen bir siniflandirma yoktur. Arteria facialis’in terminal
dalina ve seyrine gore yapilan siiflamalarda genellikle angular tip, lateral nasal tip,
labial tip ve hipopolazik tiplerden bahsedilmektedir. BT anjiyografi kullanarak yapmis
oldugumuz calismamizda Koziej ve ark tarafindan 24 makalenin tarandigi bir meta

analiz sonucu olusturulmus olan siniflama esas alinmistir [50].

Kadavra ¢aligmalarina dayali olarak a. facialis dallarinin tahmini prevelansi a. labialis
inferior i¢in %57,5 ila %100 arasi, a. labialis superior i¢in %77,5 ila %98 arasi, a.
lateralis nasi i¢in %32,5- %98 arasinda ve a. angularis i¢in %32,5 - %73,5 seklindedir
[50].

Calismamizda tip I yani a. labialis inferior ile ya da a. labialis superior ile sonlanan a.
facialis varyasyonu sag tarafta %11,8, sol tarafta %4,5 oraninda goriiliirken tip I yani
a. facialis’in a. alaris inferior ile sonlandig1 varyasyonu goriilmemistir. Tip III olarak
adlandirilan klasik seyire sahip a. angularis ya da a. lateralis nasi ile sonlanan a. facialis
sagda %83,6 oraninda solda %79,1 oraninda goriiliirken tip IV a. facialis’in ikinci bir
yan dal vererek sonlandigi tip sag ve solda %0,9 oraninda goriilmiistiir. Son olarak tip
V hipoplazik a. facialis yalnizca sag tarafta %1,8 oraninda goriilmistiir. Tiplerin sag
ve sol yarim yiizdeki simetrileri degerlendirildiginde tiim tiplerde iki taraf arasinda
anlaml fark saptanmustir. Tip III a. facialis varyasyonu a. angularis ya da a. lateralis
nasi ile sonlanmay1 tanimlamakla birlikte ¢alismamizda tip III ile tanimlanan vakalarin
yalnizca 3 tanesi (%2,9) bilateral olarak a. angularis ile sonlanmaktadir. Arteria
facialis’in u¢ dali olarak bilinen a. angularis’in farkli ¢alismalarda daha yiiksek
oranlarda baska arterlerden orijin aldig1 dikkat ¢ekmektedir. Bizim c¢aligmamiz ile
paralel olacak sekilde Koh ve ark.lari, Koreli kadavralar lizerine ¢alismis ve %40
oraninda a. angularis’in terminal dal, %44 oraninda ise a. lateralis nasi’nin u¢ dal

oldugunu tespit etmislerdir [74]. Mitz ve ark.lari, Fransiz kadavralarda %4 a.

83



angularis, %78 a. lateralis nasi ile sonlanma saptamistir [75]. Bu bilgiler 1s18inda Tiirk
toplumunda a. facialis’in ¢ok yiiksek oranda a. lateralis nasi ile sonlandigin
sOyleyebiliriz. Arteria facialis tiplerindeki bu farkliligin irka bagl olabilecegi akla ilk
gelen ihtimal olmakla beraber monogoloid olan Japon ve Koreli kadavralarla yapilan
caligmalarda elde edilen a. facialis dagilimlar1 farklilik gostermektedir. Irksal
farkliliklarin yani sira yasam tarzlariin ¢evresel yonlerinin ve yapilan ¢aligmalarinin

materyal metotlarindaki farkliliginin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir [70].

Koziej ve ark tarafindan yapilan BT anjiyografi ¢alismasinda a. facialis’in ¢ap,
dallanma mesafesi ve yiizdeki topografik noktalara uzaklik Ol¢timleri yapilmistir.
Arteria facialis’in sulcus a. facialis’teki ¢ap1 ortalama 1.8 mm, a. submentalis ¢ap1 0,91
mm, a. labialis inferior ¢ap1 1,00, a. labialis superior ¢ap1 1,07 mm, a. lateralis nasi
capt 0,84 mm ve a. angularis ¢ap1 0,97 mm olarak; dallarin a. facialis’ten ¢ikis
noktasindan mandibula alt kenarina olan uzakliklar1 a. labialis inferior 15 mm, a.
labialis superior 37,8 mm, a. lateralis nasi 60,8 mm ve a. angularis 49,7 olarak ve
yiizdeki topografik noktalardan olan canthus medialis’e uzakligi 38 mm, commissura
labiorum’a uzakligi 7,9 mm, angulus mandibulae’ya uzakligi 27,2 mm, ala nasi’ye
uzaklig1 10,5 mm, orbita orta noktasina uzakligi 38,9 mm olarak rapor edilmistir [67].
Cicekbasi ve ark.lar1 mandibula iizerindekileri belirli noktalara a. facialis’in uzakligin
Olemiis ve angulus mandibulae ile a. facialis aras1 uzakligi kadinlarda 3.53+0.66 -
3.3140.73 cm, erkeklerde 2.91+0.52 - 3.354+0.48 cm olarak, for. mentale ile uzaklig
kadinlarda 1.76+0.40 - 1.67+0.35 cm erkeklerde 1.68+0.35 - 1.56 +0.36 cm
uzunlugunda ve protuberentia mentalis’e olan mesafesini kadinlarda 4.37+0.40 - 4.14
+0.27 cm erkeklerde 4.22 +0.42 - 3.94 +0.35 olarak bulmustur [10]. Bizim
calismamizda ¢ap dl¢iimlerine Koziej ve ark.larinin ¢calismasina ek olarak a. facialis’in
a. carotis externa’dan ¢ikis noktasindaki ¢ap1 da incelenmis olup sag tarafta 2,9 mm,
sol tarafta 2,7 mm olarak bulunmustur. Diger noktalardaki ¢ap Olclimlerimiz ise
referans c¢alismamizla benzerlik gostermektedir [10]. Yiiz bdlgesi estetik
uygulamalarinda enjeksiyon teknigi yavas ve siirekli diisiik basing prensibiyle yapilsa
da ¢ok deneyimli uzman hekimler bile dolgu maddelerini intravaskiiler olarak enjekte
edebilmektedirler. Bolgedeki arter capi arttik¢a intravaskiiler enjeksiyon ve buna bagh
komplikasyon riski de artmaktadir. Ozellikle dudaklardaki arter ¢apmin diger
bolgelere gore genis oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla hem alt hem iist dudaga

yapilacak enjeksiyonlarda risk diger bolgelerden daha fazladir. Bu sebeple
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dudaklardaki enjeksiyonlarda kullanilan kaniil boyutunun diger bolgelerden farkli

olmasi Onerilmektedir.

Arteria facialis dallarinin ¢ikis noktasi ile mandibula alt kenar1 arasindaki ortalama
mesafenin bilinmesi klinisyenlere uygulama sirasinda dallarin yaklasik hangi
seviyeden gectigini tahmin etmek konusunda yardimci olacaktir. Irklarin yliiz
sekillerine bagli olarak degisiklik goserebilen bu parametre ¢alismamizda a. labialis
inferior ve a. labialis superior 6l¢limlerinde sag ve sol taraflar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Arteria labialis inferior, mandibula alt kenarindan
yaklasik olarak 1,5 cm yukarida a. facialis’ten ayrilirken, a. labialis superior yaklasik
4 cm yukarida ayrilmaktadir. Calismamizda a. facialis’in ¢ogunlukla a. lateralis nasi
ile sonlandigin1 belirtmemizle beraber a. lateralis nasi mandibula alt kenarindan

yaklasik 8 cm yukarida burun lateraline dogru uzanim gostermektedir.

Klinisyenlere yiiz ile ilgili uygulamalarinda ve anatomistlere yiiz diseksiyonlarinda
yardimc1 olmasi agisindan a. facialis’in belirli noktalar ile arasindaki mesafeler
Olciilmiis olup c¢alismamizda yalnizca commissura labiorum ile a. facialis’in
mandibula’dan ilk ¢ikis noktasi arasindaki mesafe dlglimlerinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Angulus mandibulae ile 2,01 - 2,05
cm, for. mentale ile 1,75 - 1,8 cm, protuberentia mentalis ile 4,45 - 4,39 cm,
commissura labiorum ile 1,52 - 1,51 cm, alae nasi’nin inferior’u ile 0,89-0,81 cm,
canthus medialis ile 4,16 - 4,45 cm ve son olarak orbita orta noktasi ile 4,16 - 4,39 cm
ortalama uzaklik bulunmustur. Arteria facialis trasesi ¢ikarilmasi ve uygulama
oncesinde giivenli bolgeler olusturulabilmesi acisindan referans bolgelere ortalama

uzaklik degerlerinin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir.

“Tear trough” goézyas1 olugu diye adlandirilir ve hyaliironik asit igeren dolgu
uygulamalarinin  uygulandigi  bolgeler arasindadir. Bu bolgeye yapilacak
uygulamalarin saglikli ve komplikasyonsuz olmasi i¢in a. facialis’in terminal dalinin
bolgeyle iliskisinin bilinmesi olduk¢a fazla 6nem tasimaktadir. Arteria angularis ile
ilgili 6nemli klinik bir mesele burun lateral taraflar1 6zellikle sulcus nasolabialis’i
igerisine alan kisimdir. Bu bolgeler de tear trough gibi rekonstriiksiyon cerrahilerinde
kullanilan fleplerin performansi agisindan hayati anatomik noktalardir. Arteria
angularis’in yakin seyrettigi ve dolayisiyla yakindan iligkili olan bir baska bolge

canthus medialis’tir. Ozellikle medial canthal bdlgede olusan obstriiksiyonlarin
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tedavisinde gbozyas1 drenaji i¢in uygulanan external dakriyosistorinostomi
komplikasyonlarindan olan epifora, dakriyosistitler ve orbital seliilitlerin
engellenmesinde a. angularis’in seyrinin bilinmesi oldukca kritiktir. Arteria
angularis’in bolgedeki tahmini seyrine gore insizyonun daha medialden yapilmasi
Onerilmektedir [47]. Sulcus nasolabialis’in baglangi¢ seviyesinde olan commissura
labiorum ve sulcus nasolabialis’in son kismu ile yakin bulunan ala nasi’nin alt seviyesi
ile a. facialis arasi mesafelerin ortalama degerlerinin Olgiilmiis olmasi1 sulcus
nasolabialis’e yapilacak uygulamalarda arterin seyri tahmin edilebileceginden giivenle
islemi siirdiirebilmeye olanak saglamaktadir. McGregor ve Gilles flaplerinin torsiyon
noktas1 commissura labiorum oldugu i¢in diseksiyon sirasinda arteriyel biitiinliigiin
giivenligi acisindan a. facialis ile mesafesinin bilinmesi yakininda korunmasi gereken
onemli dokular agisindan dikkate alinmasi gerekir [37]. Cene ve jawline dolgularinda
ise angulus mandibulac ve protuberentia mentalis ile a. facialis arasit uzaklik
Olgiimlerinin  intravaskiiler dolgu enjeksiyonuna bagli komplikasyonlarin

onlenmesinde klinisyenler eyardimci olacagini diistinmekteyiz.

Ten ve ark.lar1 ile yapmis olduklar1 bir ¢calismada mandibula seviyesinde, commissura
labiorum hizasinda ve ala nasi’lerin alt seviyesinde a. facialis’in derinligini ultrason
yontemiyle degerlendirmistir [31]. Lee ve ark kadavralar {izerinde a. facialis’in
derinligini, kas katmanlariyla olan iliskisine bakarak incelemistir [35]. 2019 yilinda
BT anjiyografi teknigi kullanarak yapilmis bir calismada, 6nemli parametrelerden olan
derinlik 6l¢iimiinii BT anjiyografi ile degerlendirememislerdir [67]. Literatiirde a.
facialis’in belirli bolgelerdeki derinliginin BT anjiyografi ile olciildiigii higbir
caligmaya rastlanamamis olmasi sebebiyle Wang ve ark BT anjiyografi kullanarak v.
facialis’i incelemis oldugu calismay: referans alarak a. facialis’in derinligini BT
anjiyografi teknigi ile degerlendirdik. Arteria facialis ile kemik aras1 mesafeyi 3 ayri
bolgeden, a. facialis’in deriye uzakligini ise 4 farkli bolgeden, dudaklardaki dallari ise

6 noktada degerlendirdik.

Yiizde yaptigimiz dl¢limler sonucu a. facialis’in kemik ile mesafesinin en fazla oldugu
bolge commissura labiorum’un laterali olurken kemige en yakin seyrettigi kisim
sulcus a. facialis’ten gectigi kisim olarak bulunmugtur. Derinligi en fazla olan bdlge
ise kemige daha yakin seyreden sulcus a. facialis’ten gecis bolgesidir. Bu bolgedeki
enjeksiyonlarin subdermal sahada yogunlastirilmasi Onerilebilir. Deriye en yakin

seyreden ise sulcus alaris nasi’den 2-4 mm yukarida a. lateralis nasi’dir. Bu sebeple
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burun lateraline yapilan uygulamalarin perikondral yapilmasiin daha giivenli olacagi

distiniilmektedir [68].

Mikrocerrahi ve dudaklarin rekonstriiktif cerrahisi agisindan perioral bdlgenin
vaskiiler anatomisinin dnemi, yliksek degiskenlik derecesi gbz oniine alindiginda ne
kadar vurgulansa azdir. Perioral bolge hem estetik hem fonksiyonel rollerinden dolay1
onemlidir. Damak, alveol, septum nasale, labium superiur, labium inferius, ag1z taban
ve palatum durum defektlerini i¢ceren zorlu oronasal mukozal defektler, a. Facialis’e
dayanan aksiyal muskulomukozal flep kullanilarak tamir edilebilir [76]. Yaralanmadan
hemen sonraki asamada aviilse dudak segmentlerinin mikrovaskiiler anastomozu, bir
ven grefti kullanilarak sag ve sol a. labialis inferior’lar arasinda ugtan uca
mikrovaskiiler anastomoz kullanilarak basarili sonuglar vermistir. Dudak
amputasyonlart nadirdir ve mikrocerrahi replantasyon, tek adimda form ve
fonksiyonun yeniden saglanmasi icin sistematik olarak denenmelidir. Ampute
segmentlerin revaskiilarizasyonu ilgili labial artere arteryal anastomoz yapilarak
saglanir. Perioral aksiyal fleplerin transferinde veya dudaklarin mikrocerrahi
onariminda basarili sonuglar elde edebilmek i¢in damar sisteminin ameliyat oncesi

degerlendirmesi yapilmalidir [77].

Dudaklarda a. labialis superior ve a. labialis inferior derinliginin Lee ve ark.lari
tarafindan degerlendirildigi bir ultrason ¢aligmasinda, degerlendirilen 5 noktada a.
labialis superior’un ¢ogunlukla intramuskiiler katmanda a. labialis inferior’un ise 1slak
mukoza ile kuru mukozanin birlesim yerinde seyrettigi belirtilmistir [40].
Ultrasonografi altinda yapilan bir calismada a. labialis superior ve a. labialis
inferior’un 3 ayr1 noktada da biiyiik ¢cogunlukla submukozal katmanda ilerledigi rapor
edilmistir [43]. Mevcut ¢alismamizda ise a. labialis superior ve a. labialis inferior
derinligini hesaplamak i¢in iist ve alt dudaklarda commissura labiorum’larin 1’er cm
medialinden ve dudaklarin tam orta noktasindan 6lgtimler alinmistir. Arteria labialis
superior ve a. labialis inferior i¢in dudak orta noktasinda deri ile arterler aras1i mesafe
ve kemik ile arterler aras1 mesafe istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Her iki arter
icin de dudaklarin orta noktasinda deriye daha yakin seyrettigi sOylenebilir.
Dolayisiyla dudaklara uygulanan botoks ve dolgu islemlerinde ortaya cikabilecek
komplikaslar1 en aza indirebilmek i¢in orta noktada igne ucunun minimum 3 mm

iceride olacak sekilde yapilmasi tarafimizca tavsiye edilmektedir.
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Arteria facialis ve dallarmin derinliginin cinsiyete ve a. facialis tipine bagl olarak
farkli tiplerin farkli noktalardaki derinliklerinin anlamli fark yaratabilecegini
diislinerek yapilan analizlerimizde derinligin a. facialis tipine ve cinsiyete gore
degismedigi istatistiksel olarak ispat edilmis olmakla birlikte kisinin viicut kitle
indeksine, yiiz sekline ve kisinin deri kalinligma bagli olarak degisebilecegi

kanisindayiz.

Ultrasonografinin burun boélgesinde olusturdugu bazi kisitliliklar mevcuttur. Ultrason
probunun biiylikliigli ve nasal morfolojik yapinin tam 360° oryantasyona izin
vermemesi sebebiyle bu bolgedeki derinlik 6lgiimlerinin 3 boyutlu BT anjiyografi ile
yapilmasimin daha giivenilir sonuglar elde etmemizi saglayacagini diisiinmekteyiz.
Ayrica doppler ultrasonografi incelemelerinin kii¢iik kan damarlarinin yumusak doku
icerisinde derin yerlesimli bulundugu durumlarda zayif sinyaller ile degerlendirmeleri
olumsuz yonde etkileyecegi de bilinmektedir. Ultrasonografi her ne kadar yiizdeki
damarlarin konumu hakkinda dogru bilgi saglasa da kiiciik yiizeyel damarlarin tespit
edilmesi ve damarlarin kaslarla iligskisinin incelenmesi olduk¢a zordur [35].
Calismamiz a. facialis’in derinlik 6l¢limiiniin BT anjiyografi ile yapildig: ilk ¢alisma
olup birgok farkli noktadan alinan 6l¢iimlerin sunulmus olmasiyla literatiire zenginlik

katmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ten ve ark.lar1 yaptig1 bir calismada 2015 ve 2018 yillar1 arasinda yayinlanmis olan
makalelerde dolgu icin en riskli bolgeler sirasiyla nasal bolge (%56,3), glabella
(%27.1), alin bolgesi (18.8) ve son olarak sulcus nasolabialis (%14.6) olarak
saptanmistir [31]. Dolayistyla a. facialis’in sulcus nasolabialis ile olan paralelligi ya
da bolgeyi caprazlamasi hakkinda bilgi sahibi olunmasi oldukga 6nemlidir. Bagka bir
calismada ise sulcus nasolabialis’e yapilan dermal dolgu maddesi enjeksiyonunun sag
tarafta global afazi ve hafif sensorimotor hemiparezi ile sonuclandigini bildirmistir.
Radyolojik incelemede sol a. cerebri media’nin temporoparietal bolgesinde enfarktiis
ortaya ¢ikmustir [78]. Kadavralar iizerinde yapilan farkli bir calismada a. facialis ve
dallarmin sulcus nasolabialis’te ¢ogunlukla subkutandz yerlesimli oldugunu
gosterilmistir. Sulcus nasolabialis’teki tehlike bolgesi, arterin ¢ok daha ylizeyel

seyredebilecegi iist ticte birlik kisimda oldugu belirlenmistir [35, 79].

Ayrica Ten ve ark a. facialis ile sulcus nasolabialis arasindaki iligskiyi inceleyerek

sulcus nasolabialis’in lateralinden gecen a. facialis’in daha derinde seyrettigini
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bildirmistir. Calismamizda ise a. facialis ile sulcus nasolabialis iligkisinde sagda
%74,8, solda ise %79,4 oraninda medialde kalan bolgede seyrettigini gézlemledik.
Sulcus nasolabialis’in lateralinde seyreden a. facialis tipi sag tarafta %12,1 solda %6,2
oraninda goriiliirken medialden laterale gecen tip sagda %6,5 solda %6,2 oraninda
goriilmiistiir. Son olarak sulcus nasolabialis’in lateralinden medialine gecen a. facialis
tipi sagda %6,5 solda %8,2 oranlarinda bulunmustur. Arteria facialis’in son dalina goére
yapilan siniflandirma ile a. facialis’in sulcus nasolabialis ile olan iligkisine gore
yapilan siiflandirma arasindaki baglant1 degerlendirilip tiim tiplerin biiyiik oranda
sulcus nasolabialis’in medialinde seyrettigi fark edilmistir. Sag ve sol yiiz yariminda
a. facialis’in sulcus nasolabialis’e gore seyrinin simetrisine bakildiginda sag ve solun

simetrik seyrettigi tip %82,9 ile en fazla goriilen tip olan medialde seyredendir.

Koziej ve ark caligmamizi destekleyici olarak calismaya dahil edilen vakalarin
%65,5’inde a. facialis’in sulcus nasolabialis’in medialinde seyrettigini bildirmistir.
Sulcus nasolabialis civarinda ultrasonografi degerlendirmeleri yapilirken a. facialis’in
medial bolgede yiiksek oranda saptanabilecegi bilgisinin radyologlara kilavuz
olabilecegi tarafimizca diistiniilmektedir. Ayrica dolgu maddelerinin uygulanmasinin
risk teskil ettigi bolgelerden olan sulcus nasolabialis’e enjeksiyon yapilirken medial
bolgenin a. facialis’in en sik seyrettigi bolge oldugunun bilinmesi saglikli sonuglar

elde edilmesi bakimindan degerlidir.

Arteria carotis externa ve dallarinin dallanma paterni anatomik diseksiyonlarda ve
radyoloji tetkiklerinde sikga iizerinde durulan ve klinik 6énemi olduk¢a 6nemli olan
hususlardandir. Arteria carotis externa dallarindan ilk iicii olan a. thyroidea superior,
a. lingualis ve a. facialis ana arterden ayrildig1 sirada varyasyonlar gosterebilmektedir.
Tiim dallarin miinferit olarak ayrildig1 gortildiigii gibi ikili birlesimler seklinde ya da
ticiiniin tek bir kok olarak ayrildig1 da goriilmiistiir. Arteria facialis’in a. lingualis ile
kok halinde ¢iktig1 varyasyon truncu lingofacialis, {i¢ dalin tek kok olarak a. carotis

externa’dan ayrildigi ise truncus thyrolingofacialis olarak adlandirilmistir.

Literatiirde tip 3 olarak tanimlanan truncus lingofacialis en yaygin varyasyon olarak
rapor edilmis ve goriilme insidanst %7,5 ile 31 arasinda degistigi belirlenmistir [29].
Dessie ve ark bu oram1 %2,3, El-Badrawy ve ark %27,9, Devadas ve ark %22,9, Ito ve
ark %19,9, Ziimre ve ark %20 oraninda a. lingualis ile a. facialis ligasyonu olan truncus

lingofacialis varyasyonu saptamistir [80-84]. Bizim c¢alismamizda %3,43 olarak
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bulunan bu oran diger c¢alismalara kiyasla oldukca diisiiktiir. Varyasyon goriilme
sikliginin yapilan g¢aligmalarda genis bir spektruma yayilma sebebi irka ya da
embriyolojik sebeplere bagli olabilecegi tahmin edilmektedir. Cerrahi tedavi soz
konusu oldugunda oral veya onkolojik cerrahilerde asir1 kanamayir onlemek igin
truncus lingofacialis ve diger ligasyonlarin avantaj saglayabilecegi diisiiniilmektedir

[80-84].

Arteria facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis varyasyonlari olabilecegi gibi ¢ikis agisi
da degiskenlik gosterebilmektedir. Demirtas ve ark BT anjiyografi ile yapmis olduklari
calismada a. facialis’in ¢ikis acist en genis dal oldugu belirtilmistir [29]. Kanin arter
igerisindeki akis hizini etkileyebilecek bir parametre oldugunu diislindiigiimiiz i¢in a.
facialis’in dallarinin ¢ikis acilarini Olgerek literatiire katmayi hedefledik. Arteria
facialis’in a. carotis externa’dan ¢ikis agisi sag tarafta 108,6° sol tarafta 99,4 olarak
Olciiliirken dallarindan ilki olan a. submentalis’in ¢ikis acis1 sag tarafta 95,6° sol tarafta
95,5 °, a. labialis inferior’un ¢ikis acist sagda 104,7° solda 107°, a. labialis superior’un
cikis acist sagda 113,8° solda 119,8°, a. lateralis nasi’nin ¢ikis agis1 ise sagda 124,1°
solda 122,3° olarak bulunmustur. Cikis agilar1 6l¢ltimlerinin tiimiinde sag ve sol taraflar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemekle birlikte tiim dallarin a.
facialis’in a. carotis externa’dan c¢ikis acgisina benzer sekilde genis aci ile ayrildig:

gbzlemlenmistir.

Arteria facialis’in yiizdeki dallar olarak bilinen a. labialis inferior, a. labialis superior,
a. lateralis nasi ve a. angularis disinda her zaman a. facialis’ten ayrilmayan fakat a.
facialis kaynakli olabilecek bir dali daha mevcuttur. Arteria labialis superior’dan sonra
a. lateralis nasi’den Once ayrilan bazi kaynaklarda a. alaris inferior baz1 kaynaklarda
ise a. subnasale olarak gecen bu dal Koziej ve ark yapmis oldugu derleme ¢alismasinda
%S35,89 oraninda a. facialis’ten kaynaklandigi belirtilmistir. Ayrica anjiyografi ile
yapilan c¢aligmalarda bakilan 726 a. facialis’te goriilme prevelanst %17,76 iken
kadavra ile yapilan ¢aligmalarda incelenen toplam 1393 a. facialis’te goriilme siklig
%4,71 olarak bulunmustur [50]. Calismamizda incelenen 204 a. facialis igerisinde a.
alaris inferior goriilme siklig1 sag tarafta 18, sol tarafta 16 adet toplamda %16,6
oraninda bulunmustur. Arteria alaris inferior ¢ap1 ortalama 0,15 cm olarak 6l¢tilmiistiir.
Dallanma mesafesi 6,47 - 6,51 cm degerinde bulunurken a. facialis’ten ¢ikis agisi
sagda ortalama 89,5° solda ortalama 104,3° olarak bulunmustur. Calismamizda

bulunan varyasyon orani derlemede belirtilen sayilarla karsilagtirildiginda hatirt sayilir
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derecededir. Bu sebeple klinisyenler icin &zellikle burun kenarlarina yaptiklar

uygulamalar sirasinda rapor edilen verileri dikkate almalar1 6nerilmektedir [50].
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak bu calismada elde edilen bulgularin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahide, Kulak Burun Bogaz Cerrahisinde ve Dis Hekimliginde yiize yapilacak

uygulamalarin giivenli bir sekilde yapilmasinda yol gosterici olacagi kanisindayim.

Ayrica daha kapsamli degerlendirmeler ile anatomik ayrintilarin ve 6zellikle derinlik
parametresinin Ol¢limiinii standardize edilmesi amaciyla ileri teknolojik cihazlarla

yapilmis daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

92



7. KAYNAKCA

[1]

2]

3]

[4]

5]

[6]

[7]

8]

9]

[10]

[11]

[12]

Alharbi, Y.A., Anatomical study of divergences in facial artery endings.
Anatomy & Cell Biology, 2023. 56(2): p. 211-218.

Barut, C., et al., Branching Patterns and Variations of Facial Artery and
Clinical Importance: A Cadaveric Study. Dubai Medical Journal, 2023. 6(2):
p. 81-96.

Lee, H.J., et al., The facial artery: A Comprehensive Anatomical Review.
Clinical Anatomy, 2018. 31(1): p. 99-108.

Koziej, M., et al., Anatomical Map of the Facial Artery for Facial
Reconstruction and Aesthetic Procedures. Aesthet Surg J, 2019. 39(11): p.
1151-1162.

Ohya, T., et al., Diameters of lingual, facial, and maxillary arteries measured
according to an objective protocol on 3D computed tomography angiography
images. International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery,
2023.

Kumamaru, K.K., et al., CT Angiography. Current Technology and Clinical
Use. Radiologic Clinics of North America, 2010. 48(2): p. 213-+.

Caliskan, E., et al., Coeliac trunk and common hepatic artery variations in
children: an analysis with computed tomography angiography. Folia
Morphologica, 2018. 77(4): p. 670-676.

Oner, S. and Z. Oner, Popliteal Artery Branching Variations: A Study on
Multidetector CT Angiography. Scientific Reports, 2020. 10(1).

Furukawa, M., D.W. Mathes, and Y. Anzai, Evaluation of the Facial Artery
on Computed Tomographic Angiography Using 64-Slice Multidetector
Computed Tomography: Implications for Facial Reconstruction in Plastic
Surgery. Plastic and Reconstructive Surgery, 2013. 131(3): p. 526-535.

Cicekcibasi, A.E., et al., The Mandibular Landmarks about the Facial Artery
and Vein with Multidetector Computed Tomography Angiography (MDCTA):

an Anatomical and Radiological Morphometric Study. International Journal of
Morphology, 2012. 30(2): p. 504-509.

<Three-Dimensional Computed Tomography of the.pdf>.
Kim, C.H., et al., Early development of the nose in human embryos: A

stereomicroscopic and histologic analysis. Laryngoscope, 2004. 114(10): p.
1791-1800.

93



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

[28]

Warbrick, J., The early development of the nasal cavity and upper lip in the
human embryo. Journal of anatomy, 1960. 94(Pt 3): p. 351.

F., MARAL, U¢ Boyutlu Gériintiileme Cihazi Ile Geng Yetiskin Tiirk
Toplumunda Nasolabial Alanin Kapsamli Morfometrik Analizi, in Anatomy.
2020, Istanbul Medipol Universitesi: Istanbul.

Yildirim, M., [nsan anatomisi. 2003, Istanbul: Nobel T1p Kitabevleri.

Y, ARIFOGLU, HER YONUYLE ANATOMI. Vol. 4. Baski1. 2024, istanbul:
Istanbul T1p Kitapevi.

S., S., Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical Practice, Elsevier,
ed. 41st Ed. 2015.

Watanabe K, S.M.M., Loukas M, Tubbs RS. , Anatomy for Plastic Surgery
of the Face, Head, and Neck. Anatomy for Plastic Surgery of the Face, Head,
and Neck ed. Thieme. 2016.

BUYUKMUMCU M. Anastasi Insan Anatomi Atlasi. 2020, istanbul.

Esrefoglu, M., Histoloji Atlasi Genigsletilmis Vol. 2. Bask1. 2022 Istanbul:
EMA tip kitabevi.

Hansen, J.T., Netter’s Clinical Anatomy 4th Edition. 2019, New York:
Elsevier.

MEYDAN S., MUSTAVAYEV N. Medikal Estetik Pratik Yaklasimlar. 2024,
Istanbul: Ema Tip Kitabevi Yayincilik Tic. Ltd.Sti.

Okuda, 1., et al., Basic Consideration for Facial Aging: Analyses of the
Superficial Musculoaponeurotic System Based on Anatomy. Aesthetic Surgery
Journal, 2021. 41(3): p. NP113-NP123.

Esrefoglu, M., Genel Histoloji. Vol. 4. Baski. 2022, istanbul: EMA Tip
kitabevi.

Menshawi, K., J.P. Mohr, and J. Gutierrez, 4 functional perspective on the
embryology and anatomy of the cerebral blood supply. Journal of stroke, 2015.
17(2): p. 144.

Vailhé, B., D. Vittet, and J.-J. Feige, /n vitro models of vasculogenesis and
angiogenesis. Laboratory investigation, 2001. 81(4): p. 439-452.

Plate, K.H., Mechanisms of angiogenesis in the brain. Journal of
neuropathology and experimental neurology, 1999. 58(4): p. 313-320.

ESREFOGLU, M., Embriyoloji. 2016, Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi

%94



[29]

[30]

[31]

[32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

[38]

[39]

[40]

[41]

Demirtas, L., et al., Geometric morphometric study of anterior branches of
external carotid artery and carotid bifurcation by 3D-CT angiography.
Surgical and Radiologic Anatomy, 2022. 44(7): p. 1029-1036.

Herrera-Nunez, M., et al., Origin variations of the superior thyroid, lingual,
and facial arteries: a computed tomography angiography study. Surgical and
Radiologic Anatomy, 2020. 42(9): p. 1085-1093.

Ten, B., et al., Evaluation of facial artery course variations and depth by
Doppler ultrasonography. Journal of Cosmetic Dermatology, 2021. 20(7): p.
2247-2258.

Seki, S., et al., Gross anatomical classification of the courses of the human
lingual artery. Surgical and Radiologic Anatomy, 2017. 39(2): p. 195-203.

Ostrowski, P., et al., Topographic anatomy of the submental artery and its
clinical implications for reconstructive surgery. Clinical Anatomy, 2023.

Kawai, T., et al., Anastomosis between the inferior alveolar artery branches
and submental artery in human mandible. Surgical and Radiologic Anatomy,
2006. 28(3): p. 308-310.

Lee, J.G., et al., Facial Arterial Depth and Relationship with the Facial
Musculature Layer. Plastic and Reconstructive Surgery, 2015. 135(2): p. 437-
444,

Pinar, Y.A., O. Bilge, and F. Govsa, Anatomic study of the blood supply of
perioral region. Clinical Anatomy, 2005. 18(5): p. 330-339.

Al-Hoqail, R.A. and E.M.A. Meguid, Anatomic dissection of the arterial
supply of the lips: An anatomical and analytical approach. Journal of
Craniofacial Surgery, 2008. 19(3): p. 785-794.

Cotofana, S., et al., Distribution Pattern of the Superior and Inferior Labial
Arteries: Impact for Safe Upper and Lower Lip Augmentation Procedures.
Plastic and Reconstructive Surgery, 2017. 139(5): p. 1075-1082.

Jiang, L.Y., et al., Three-dimensional visualization of blood supply of the
upper lip using micro-CT and implications for plastic surgery. Clinical
Anatomy, 2021. 34(2): p. 191-198.

Lee, S.H., et al., Topographic Anatomy of the Superior Labial Artery for
Dermal Filler Injection. Plastic and Reconstructive Surgery, 2015. 135(2): p.
445-450.

Yamamoto, M., et al., Superior labial artery and vein anastomosis
configuration to be considered in lip augmentation. Annals of Anatomy-
Anatomischer Anzeiger, 2022. 239.

95



[42]

[43]

[44]

[45]

46.

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[55]

Samizadeh, S., A. Pirayesh, and D. Bertossi, Anatomical Variations in the
Course of Labial Arteries: A Literature Review. Aesthetic Surgery Journal,
2019. 39(11): p. 1225-1235.

Cotofana, S., et al., Anatomy of the Superior and Inferior Labial Arteries
Revised: An Ultrasound Investigation and Implication for Lip Volumization.
Aesthetic Surgery Journal, 2020. 40(12): p. 1327-1335.

Lee, K.L., et al., Positional Relationship of Superior and Inferior Labial
Artery by Ultrasonography Image Analysis for Safe Lip Augmentation
Procedures. Clinical Anatomy, 2020. 33(2): p. 158-164.

Thomaidis, V.K., Cutaneous Flaps in Head and Neck Reconstruction From
Anatomy to Surgery. 2014, London: Springer.

Gocmen-Mas, N., et al., Morphometrical Aspect on Angular Branch of Facial
Artery. Journal of Craniofacial Surgery, 2015. 26(3): p. 933-936.

Kim, Y.S., et al., The Anatomical Origin and Course of the Angular Artery
Regarding Its Clinical Implications. Dermatologic Surgery, 2014. 40(10): p.
1070-1076.

Shen, W.W.,, et al., Evaluation of Supratrochlear, Supraorbital and Angular
Artery Course Variations and Depth by Doppler Ultrasound. Aesthetic Plastic
Surgery, 2022.

Wu, S.F., et al., Anatomic Study of Ophthalmic Artery Embolism Following
Cosmetic Injection. Journal of Craniofacial Surgery, 2017. 28(6): p. 1578-
1581.

Koziej, M., et al., Termination points of the facial artery-A meta-analysis.
Clinical Anatomy, 2022. 35(4): p. 469-476.

Mostafa, B.E., et al., Arterial Blood Supply of the Nose: An Angiographic
Study. Orl-Journal for Oto-Rhino-Laryngology Head and Neck Surgery, 2018.
80(5-6): p. 238-247.

Sakul B, B.B., Bas ve boynun klinik bélgesel anatomisi. . 2009., Ankara,
Tiirkiye Ozkan Matbacilik

Wang, D.W., et al., The Facial Vein on Computed Tomographic Angiography:
Implications for Plastic Surgery and Filler Injection. Aesthetic Surgery
Journal, 2022. 42(5): p. NP319-NP326.

Siwetz, M., et al., New Insights into the Communications of the Facial Vein
with the Dural Venous Sinuses. Medicina-Lithuania, 2023. 59(3).

Pistoia, F., et al., High-resolution US of the facial vessels with new facial vein

landmarks for reconstructive surgery and dermal injection. European
Radiology Experimental, 2023. 7(1).

96



[56]

[57]

[58]

1591

[60]

[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

Arifoglu, Y., Her Yéniiyle NOROANATOMI. 2022, Istanbul: istanbul Tip
Kitabevleri.

Freddia, T.D.L., et al., The Trigeminal Nerve: Anatomy and Pathology.
Seminars in Ultrasound Ct and Mri, 2022. 43(5): p. 403-413.

Chen, G.C., M. Sun, and N.B. Yin, New Insights Into 3-Dimensional Anatomy
of the Facial Mimetic Muscles Related to the Nasolabial Fold An lodine
Staining Technique Based on Micro-Computed Tomography. Annals of Plastic
Surgery, 2020. 84(3): p. 322-327.

Hennekam, R.C.M., et al., Elements of Morphology: Standard Terminology
for the Nose and Philtrum. American Journal of Medical Genetics Part A, 2009.
149A(1): p. 61-76.

Rogers, C.R., J.G. Meara, and J.B. Mulliken, The Philtrum in Cleft Lip:
Review of Anatomy and Techniques for Construction. Journal of Craniofacial
Surgery, 2014. 25(1): p. 9-13.

Trinh, L.N., S.E. Grond, and A. Gupta, Dermal Fillers for Tear Trough
Rejuvenation: A Systematic Review. Facial Plastic Surgery, 2022. 38(03): p.
228-239.

Song, W.C., et al., Topographic anatomy of the zygomatic arch and temporal
fossa: A cadaveric study. Journal of Plastic Reconstructive and Aesthetic
Surgery, 2009. 62(11): p. 1375-1378.

Tzou, C.H., et al., Surgical Anatomy of the Vascularized Submental Lymph
Node Flap: Anatomic Study of Correlation of Submental Artery Perforators
and Quantity of Submental Lymph Node. Journal of Surgical Oncology, 2017.
115(1): p. 54-59.

Aribal, S. and H. Onder, BT Anjiyografi Teknikleri ve Protokolleri. 2020.

Fleischmann, D., et al., Computed tomography angiography: a review and
technical update. Radiologic Clinics, 2016. 54(1): p. 1-12.

Fleischmann, D. and F.E. Boas, Computed tomography-old ideas and new
technology. European Radiology, 2011. 21(3): p. 510-517.

Koziej, M., et al., Anatomical Map of the Facial Artery for Facial
Reconstruction and Aesthetic Procedures. Aesthetic Surgery Journal, 2019.

39(11): p. 1151-1162.

Jung, D.H., et al., Arterial supply of the nasal tip in Asians. Laryngoscope,
2000. 110(2): p. 308-311.

Park, J.A., et al., Lateral branches of the facial artery and its clinical
implications. Clinical Anatomy, 2022. 35(8): p. 1142-1146.

97



[70]

[71]

[72]

[73]

[74]

[75]

[76]

[77]

[78]

[791

[80]

[81]

[82]

Hong, S.J., et al., Variant facial artery anatomy revisited Conventional
angiography performed in 284 cases. Medicine, 2020. 99(28).

Swieton, D., et al., Visualizing Carotid Bodies With Doppler Ultrasound
Versus CT Angiography: Preliminary Study. American Journal of
Roentgenology, 2017. 209(6): p. 1348-1352.

Guiney, ML.J., et al., Multi—detector row CT of relevant vascular anatomy of
the surgical plane in split-liver transplantation. Radiology, 2003. 229(2): p.
401-407.

Smith, P.A., et al., Dual-phase spiral CT angiography with volumetric 3D
rendering for preoperative liver transplant evaluation: Preliminary
observations. Journal of Computer Assisted Tomography, 1998. 22(6): p. 868-
874.

Koh, K.S., et al., Branching patterns and symmetry of the course of the facial
artery in Koreans. International Journal of Oral and Maxillofacial Surgery,
2003.32(4): p. 414-418.

Mitz, V., B. Ricbourg, and J. Lassau, Les branches faciales de | ’artere faciale
chez I’adulte. Typologie, variations et territoires cutanés respectifs. Ann Chir

Plast, 1973. 18(4): p. 339-350.

Pribaz, J.J., et al., Lip and vermilion reconstruction with the facial artery
musculomucosal flap. Plastic and reconstructive surgery, 2000. 105(3): p. 864-
872.

Duroure, F., et al., Microsurgical lip replantation: Evaluation of functional
and aesthetic results of three cases. Microsurgery, 2004. 24(4): p. 265-269.

Feinendegen, D.L., et al., Autologous fat injection for soft tissue augmentation
in the face: a safe procedure? Aesthetic plastic surgery, 1998. 22(3): p. 163-
167.

Scheuer, J.F., et al., Facial Danger Zones: Techniques to Maximize Safety
during Soft-Tissue Filler Injections. Plastic and Reconstructive Surgery, 2017.
139(5): p. 1103-1108.

Dessie, M.A., Variations of the origin of superior thyroid artery and its
relationship with the external branch of superior laryngeal nerve. PLoS One,
2018. 13(5): p. 0197075.

El-Badrawy, A., et al., Multidetector computed tomography (MDCT)
angiography in the evaluation of external carotid artery. Journal of
Stomatology Oral and Maxillofacial Surgery, 2023. 124(1).

Devadas, D., M. Pillay, and T.T. Sukumaran, A cadaveric study on

variations in branching pattern of external carotid artery. Anatomy & Cell
Biology, 2018. 51(4): p. 225-231.

98



[83] Ito, H., et al., Clinical anatomy in the neck region-the position of external and
internal carotid arteries may be reversed. Okajimas folia anatomica Japonica,

2006. 82(4): p. 157-168.

[84] Ziimre, O., et al., Investigation of the bifurcation level of the common carotid
artery and variations of the branches of the external carotid artery in human
fetuses. Annals of Anatomy-Anatomischer Anzeiger, 2005. 187(4): p. 361-369.

99



EKLER
EK A: Etik kurul onay1

EK B: Bashekimlik onay belgesi

100



SARIT ENIVERRETAND AR PO RS B2 RALE

Sayr : E-54022451.050.05 04125410 05.10.2023 Koeu - 2023210 Etik Kurul Karan

Saym Prof Dr. Sedat MEYDAN
Anatomi Anabilim Dal Bagkanhgi - Ogretim Uyesi

2023210 numarah "Tork Toplumunda A Facalis Varyasyonkn, Referans Noktalara Uzaklefn
ve Belurli Noktalardaki Caps ile Dennligmin Ug Boyutls BT Anjiyografi ile Degerlendirilmesi® baglikh
basvurunuz Universitemiz Etsk Kuruller Birsmimin 27.09 2023 tanhli, 18 sayil: Girggimsel Olmayan
Amagtirmalar Etk Kunal toplantsinda degerlendinibmey olup, meveudun oy birhigivle onaylanmasana

Bilgileninizz ve gerefimi arz/nca edennm.

Prof. De. Hayrettin OZTURK

Girgimsel Olmayan Amgtrmalar Enk
Kurulu Bagkam
Do lwyge ool sdavald basa b ssalesspe
" 'y -
Thezwdaiors \da ! Deae Advan Moadoos lahvas (Vieaa Calea) Nasb Sasaknd
Tl No 02125527 2298 Takx No 0 (212 555 23
otz afald ode iz bsssnat Advod www by jmodus B4 Daige, glivandl alchtran imza ile

101



EKB

“EUTEE TSTIN VE Sayist 12.08.2023.110793

i 7,0
E% BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

BEZMIALEM Saghk Uygulama ve Aragtirma Merkezi

VAR EniviasiTes)
AN 4

Sayr : E-35700536-108,99-110793 12.06.2023
Konu : Etik Kurul - Ahsen Kadriye TASCI

ILGILI MAKAMA

ligi - Ahsen Kadriye TASCI'min, 08,06.2023 tarihli dilekgesi.

Ahsen Kadriye TASCI'mun ilgi dilekgesi geregince, "Turk Toplumunda A, Facialis
Varyasyonlan, Referans Noktalara Uzakhin ve Belirli Noktalardaki Capt ile Derinliginin Ug Boyutlu BT
Anjiyografi ile Degerlendirilmesi” isimli galismay1 Hastanemizde uygulama istemi Etik Kurul onay: ile
beraber bagvurmasi halinde Baghekimligimizee uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz ve rica ederim,

Prof.Dr. Mustafa CAKIRCA
Baghekim V.

P el 2onanh ehicmond imza ile mund serrepts

(BSLAZHHENS Pin Kods 01362 Belge Tohp Adreni Sps Narkye pov schd ek SATHABSLATHHEV &es~ 1 10104 .
doncs ta el g Avge G ERCAN

Beondern V! Universsiesi Adnam Mer (Vaten Cadidosi) Fatin /

Istanbusl Uenon Yazt lyhert Mersaru
Tebefon No 212 453 17 00 « 7949 Faks Ne 0212 452 180

e-tomtnnvionl bemrdd e edu b livsoraet Adreyi waw heamislerniustascie oo

102



OZGECMIS

Ad-Soyad : Ahsen Kadriye TASCI

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Lisans : 2021, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

e 2021 Kasim- 2022 Mart: Fizyoterapist, Ozel Sevgi Anakucag1 Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezi

e 2022 Mart- Halen: Fizyoterapist, Ozel ABC Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi

YUKSEK LiSANS TEZINDEN URETILEN YAYINLAR

o Uluslararas1 Kanada Bilimsel Arastirmalar Kongresi S6zli Bildiri Sunumu

103



