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Yazar Hakkında

Neil S. Norton, PhD, 1996 yılında Omaha, Nebraska’da Creighton Üniversitesi’ne katıl-
mış olup, halen Diş Hekimliği Fakültesi’nde öğrenci kabulünden sorumlu Dekan yar-
dımcısı ve Oral Biyoloji Profesörüdür. Kendisi aynı zamanda, Tıp Fakultesi Farmakoloji 
Departmanında ikinci bir görev üstlenmiştir. Ashland, Virginia’da Randolph-Macon 
Koleji’nden, Biyoloji’de BA ile Phi Beta Kappa’ (akademik onur) ile mezun olduktan sonra,
Nebraska Üniversitesi Tıp Merkezinde, Anatomi Dalı’nda PhD eğitimine devam etti. Dr. Norton,  
birinci sınıflardan sekiz defa Yılın Öğretim Üyesi Ödülü ile adanmış ve üstün Temel Bilim öğre-
timi için son sınıflardan 5 defa Dr. Theodore J. Urban Klinik Öncesi Ödülü’nün de bulunduğu 
sayısız ödüle sahiptir. Dr. Norton Diş Hekimliği Fakültesi tarihinde, Üniversite tarafından sunulan 
en yüksek öğretim takdiri olan prestijli Robert F. Kennedy Özel Ödülü’ne hak kazanmış üçüncü 
profesördür. Dr. Norton, Diş Hekimliği Fakültesinin etkin bir üyesidir. Saygın diş hekimliği 
topluluğu, Omicron Kappa Upsilon’un üyesidir. Eğitim sorumlulukları, Baş ve Boyun Anatomisi, 
Genel Anatomi, Nörobilim ve Ağrı Kontrolü’nü içermektedir. Dr. Norton idari görevlerinin 
yanı sıra aktif olarak çeşitli anatomik konuları yayınlamaya devam etmektedir. Amerikan Klinik 
Anatomistler Birliği (AACA) aktif üyesi olup yedi yıl muhasip üye ve 2015-2017 yılları arasında 
olmak üzere 2 yıl başkan olarak hizmet etmiştir.



v

Tıbbi Ressamlar

Frank H.Netter, MD
Frank H.Netter 1906 yılında New York şehrinde doğdu. 1931’de MD derecesini almak için New 
York Üniversitesine girmeden önce Art Student’s League’da ve National Academy of Design’da 
sanat eğitimi gördü. Öğrencilik yıllarındaki Dr.Netter’s not defteri eskizleri tıp fakültesinin ve 
diğer klinisyenlerin dikkatini çekmesi geçimini resimli bölümler ve tekst kitapları ile tamamla-
masına olanak vermiştir. 1933’te cerrahi bölümüne atandıktan sonra yan uğraş olarak çizimlerine 
devam etmiştir; ancak nihai kararla tam zamanlı olarak sanata yönelme arzusu ile cerrahiden ayrıl-
mıştır. II. Dünya Savaşında Amerika Birleşik Devletleri için görev aldıktan sonra Dr.Netter, CIBA 
Pharmaceutical Company (şimdi Novartis Pharmaceutical) ile uzun süreli işbirliğine başlamıştır. 
Bu 45 yıllık birliktelik sonucunda dünya genelinde klinisyenlerin ve diğer tıp çalışanlarının aşina 
oldukları olağanüstü bir koleksiyonun ortaya çıkmasını sağlamıştır.

Haziran 2000’de Icon Eğitim Sistemleri (Icon Learning System), Netter Koleksiyonunu alarak 
Dr Netter’in orijinal resimlerini güncellemeye devam etmiş ve Dr.Netter tarzında eğitim almış 
yeni ressamların da seçilmiş resimlerini eklemiştir. 2005 yılında Elsevier, Inc Netter Kolleksiyo-
nunu ve tüm yayınlarını Icon Learning System’dan satın almıştır. Elsevier’de Dr.Netter’in sanatını 
yansıtan yaklaşık 50’nin üzerinde yayın bulunmaktadır. 

Dr.Netter’in eserleri, tıp konseptinin eğitiminde kullanılan illustrasyonlar arasında en titiz ola-
rak hazırlanan örnekler arasındadır. 13-kitap Netter Collection of Medical Ilustrations, Dr.Netter 
tarafından hazırlanmıs 20.000’in üzerinde resimlerin çoğunu içermekte olup yayınlanmış en 
meşhur tıp eserlerinden biridir. İlk olarak 1989’da yayınlanan Netter Atlas of Human Anatomy 
Netter Koleksiyonuna ait anatomik çizimleri içermektedir.

Bugün 16 dile çevrilmiş olan bu eser tıp ve sağlık bilimleri öğrencilerinin tercih ettiği anatomi 
atlasıdır. Netter çizimleri sadece estetik ve kalitelerinden dolayı değil daha çok içerdikleri ente-
lektüel içerikten dolayı değer görmektedir. Dr.Netter’in 1949’da söylediği gibi, ‘… bir konuyu 
netleştirmek çizimin amacı ve hedefidir. Bir konu ne kadar güzel, hoş ve ustaca çizilmiş olursa 
olsun eğer bazı tıbbi noktalara netlik kazandırmıyorsa o medikal ilüstrasyonun değeri azdır.’ 
Dr.Netter’in planı, düşüncesi, bakış açısı ve yaklaşımı resimlerindeki anlatımlar ve onları bu kadar 
entelektüel olarak değerli kılandır.

Frank H.Netter, doktor ve sanatçı, 1991’de vefat etti.

Carlos Machado, MD
Carlos Machado, Novartis tarafından Dr. Netter’in halefi seçildi. Netter tıbbi resimler koleksiyo-
nuna en fazla katkı yapan ressam olmaya devam ediyor. 

Kardiyolog doktor Machado, kendi kendini yetiştiren bir tıbbi ressam olarak Dr. Netter’in 
orijinal eserlerini güncelleştirmekte ve Netter stilinde koleksiyonu genişleten yeni eserler üretmek-
tedir. Dr. Machado’nun fotorealistik uzmanlığı ve hasta-hekim ilişkisine olan hassas bakışı, canlı ve 
unutulmaz bir görsel stil oluşturmuştur. Resmini yaptığı her başlık ve konuyu araştırmaya kendini 
vakfedişi bugün onu dünyanın en iyi tıbbi ressamlarından biri yapmaktadır. 

Geçmişi ve sanatı ile ilgili daha fazla bilgiyi www.netterimages.com internet sitesinden 
öğrenebilirsiniz. 

TIBBİ RESSAMLAR 
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Teşekkürler

Netter Diş Hekimleri İçin Baş Boyun Anatomisi’nin ilk tohumlarının atılmasından bu yana on 
yıldan fazla zaman geçtiğine inanmak zor. Önceki baskılar gibi üçüncü baskıda uzun çalışma 
saatlerinin sonucudur. Böyle yetenekli ve kendini bu işe adamış kişilerin yardımı olmaksızın 
bu işi başaramazdım.

1996’da Creighton University School of Dentistry’deki kariyerimin başında; hem okul 
hem de üniversite düzeyindeki var olan dostluktan çok etkilenmiştim. Yirmi yıl sonra bu 
halen sürmekte. Her gün, kendisini öğrencilerin eğitimine adamış olan böyle mükemmel bir 
kurumun parçası olduğuma minnettarım. Meslektaş dostlarımın yardım ve desteği her bas-
kının yaratımına ölçüsüz katkı sağlamıştır. Bölümleri inceleyen, öneriler sunan ve materyal 
sağlamaktaki istekliliklerinden dolayı Creighton Diş Hekimliği Okulu ailesinin aşağıdaki 
üyelerine (geçmiş ve şimdiki) özellikle teşekkürlerimi sunarım: Dr’ lar David Blaha, W.Th omas 
Cavel, Paul Edwards, James Howard, Terry Lanphier, John McCabe, Kirstin McCarville, 
Timothy McVaney , Takarani Miyamoto, Barbara O’Kane, Cyndi Russel, Tarnjit Saini. Eski 
dekan Dr. Wayne W. Barkmeier’e özel bir teşekkür borçluyum. O genç bir anatomiste şans 
vermeye istekli biriydi ve kariyerimi Dr. Barkmeier’e borçluyum. Beni zorlayan ve kabul ve 
öğrenci işleri bölümünde bir fırsat sunan o ve Dr. Frank J. Ayers’ti. Bunun için her zaman 
minnettar olacağım. 2.baskının yayınından bu yana şimdiki dekanım Dr. Mark A. Latta’nın 
desteği olmasa bu kitabı geliştirmeye devam edemezdim.

Ayrıca diğer birçok bölüm için çeşitli öneriler sunmanın yanısıra kitabın Embriyoloji 
bölümünün yaratılmasına yardımcı olan mükemmel öneriler ve değerlendirmeler sağlayan 
Dr.Laura Baritte ‘ya müteşekkirim. Kürsü başkanı Dr.Margaret Jergenson’a özel teşekkürle-
rimi iletirim. 1996’dan beri Dr.Jergenson ve ben, yeni başlayan diş hekimi öğrencilerine genel 
anatomi ve baş-boyun anatomisi öğrettik. Onun diş hekimi olarak klinisyen temelinin baş ve 
boyun anatomisini dental bakış açısı ile değerlendirmemdeki yardımı çok değerlidir. Dr. 
Barbara O´ Kane ile birlikte, Diş Hekimliği Fakültesi’nde anatomik ekip olarak birlikte 
çalışmaktan keyif aldık. Anatomi öğretecek daha iyi çalışma arkadaşları isteyemezdim.

Creighton’daki diş hekimliği dışındaki meslektaşlarıma içten teşekkürlerimi sunarım. Cre-
ighton bir ailedir ve kariyerimi böyle güzel bir üniversitede geçirmekte şanslıydım. Yıllar 
içinde bana çok yardımcı olan birkaç kişi oldu. Özellikle, Frs. Richard Hauser, S.J. ve Th omas 
Shanahan, S.J. ‘ye özel bir şükran borçluyum. Eserin yazımı ve sanatımın gelişimi aşamasında 
yardımcı yorumlar, destekleyici sözler sunan arkadaşım ve meslektaşım Dr. Th omas Quinn’e 
en içten teşekkürlerimi sunarım.

İlk basımdaki bölümleri inceleyen ve mükemmel geribildirim sağlayan yorumcular: Dr. 
Robert Spears, Kathleen M. Klueber ve Brian R. MacPherson ve Profesör Cindy Evans’a 
teşekkürler. Metnin embriyoloji bölümü hakkında faydalı yorumları için arkadaşım ve mes-
lektaşım Dr. Vidhya (Vid) Persaud özellikle teşekkürler.

Yıllar boyunca, Netter’s Head and Neck Anatomy for Dentistry eserini öğrencilerin daha 
çok seveceği hale getirmek için diş hekimi öğrencilerimden yardım aldım. Dr. Joseph Opack, 
Ryan Dobbs, Steve Midstokke, Paul Mendes, Kyle D. Smith ve Th omas Spellman’a paha 
biçilmez yardımları için özel teşekkürler.



TEŞEKKÜRLER vıı

Elsevier’in inanılmaz tıbbi illustratörlerinin yarattığı, harika yeni sanat eserleri olmasaydı bu 
kitabın gerçekleşmesi mümkün olmazdı. Bu atlas için özel olarak yeni sanat eseri yaratan Dr. 
Carlos Machado’ya özellikle teşekkürler. Açıkçası, Dr. Machado, zamanımızın en büyük medikal 
çizerlerinden biridir ve onunla çalışmış olmak ayrı bir onur ve ayrıcalıktır. İkinci ve üçüncü bas-
kılardaki yeni bölümlerin yaratılmasında katkısı olan Tiff any DaVanzo’ya içten teşekkürler. Kip 
Carter, William Winn, and Andrew Swift’e birinci baskıdaki çalışmaları için çok minnettarım. 
Tüm bu illustratörler vizyonumu sanata çevirmeye yardımcı oldu. Onların sanatsal yorumları 
tamamen muhteşemdir.

İnanılmaz Elsevier ekibine ne kadar teşekkür etsem az! Özellikle iki kişi yardım etmek için 
her zaman oradaydı: Elyse O ’ Grady and Marybeth Th iel. Elyse tüm yayınlar için  fantastik 
fikirlerin ve tüm desteklerin değişmez kaynağı  olmuştur. Marybeth birinci baskının ilk bölümünü 
sunduğumdan beri, beni yolumda tutuyor. Bu kitap onlar olmadan olmazdı. Elsevier takımı tam 
bir mutluluk kaynağı! Özellikle proje yöneticim Stephanie Turza’ya detaylara dikkati ve bu kitap 
için her şeyin zamanında devam etmesini sağladığı için teşekkürler. Ayrıca çalışmalarıyla kitabın 
ilk baskısının tamamlanmasında bana yardım eden Jennifer Surich, Carolyn Kruse, and Jonathan 
Dimes’e teşekkür etmek isterim.

Paul Kelly’e özel teşekkürlerimi yollarım. Yaklaşık 20 yıldır Paul’ü tanıma onuruna ve ayrıca-
lığına sahip oldum. Paul diş hekimliği için bir anatomi projesi oluşturmam konusunda beni 
cesaretlendirdi. Onu bu kitaba dönüşen atlas /kitabın kaba bir taslak ve projesi ile tanıştırdım.

Son olarak kariyerim boyunca eğittiğim öğrencilerime teşekkür ediyorum. Bana her zaman 
ilham verdiniz. Sizin eğitiminizin bir parçası olmak, benim için bir onur ve ayrıcalıktı. Netter’s 
Head and Neck Anatomy for Dentistry / Netter Diş Hekimleri İçin Baş ve Boyun Anatomisi 
sizler için.
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Netter Diş Hekimleri İçin Baş ve Boyun Anatomisi, diş hekimliği fakültesi öğrencileri ve mesleği 
uygulayan diş hekimleri için baş ve boyun anatomisini öğrenmeleri ve tekrarlamalarını sağlamak 
amacıyla yazılmış bir kitap/atlas’tır. Kitap, diş hekimliği fakültesi öğrencilerine anatomiyi öğret-
mek; ayrıca mesleğini icra eden klinisyenlere de bir tekrar sağlamak amacıyla hazırlanmıştır. Baş 
ve boyun, diş hekimliği anatomisi eğitiminin temelini oluşturmaktadır. Çok sayıdaki küçük, kendi 
içinde bağlantılı yapıları kavramak kolay değildir; bu durum baş ve boyun anatomisini, öğrenci-
lerin başarması gereken en zor disiplin haline getirmektedir.

Bu 3. baskı öncekilere göre yenilikler içeriyor. Elsevier kitabın görünümünü yeniden tasarladı; 
umarım siz de benim gibi çok beğenirsiniz. Lenfatiklerle ilgili ek bölüm, 30’dan fazla radyografik 
görüntü ilave edildi. Radyoloji diş hekimliği öğrencisi için eğitimin önemli bir parçasıdır. Dola-
yısıyla bir anatomi kitabı için önemli bir katkıdır. Ayrıca öğrencilere gerçekçi senaryolar üretme-
sine imkan vermesi bakımından daha fazla klinik ilişkilendirme eklenmiştir. Tüm tablolar gözden 
geçirilmiş ve önceki baskılardan farklı olarak yeni bir sorular ve cevaplar ek bölümü ilave 
edilmiştir.    

Bir anatomik konseptin klinik önemini anlamak için, anatomiyi anlamak gerekir. Bu nedenle   
her bölümün sonunda diş hekimliği ile ilgili klinik bağlantılara yer verilmiştir. Baş ve boyun 
kursunda çok sayıdaki başlıklar, özellikle bu tekst için genişletilmiştir. Temporomandibular eklem 
için bir bölüm ayrılmıştır. Cavitas oris gibi diş hekimliği ile ilgili bölümlerde okuyucuya daha 
fazla bilgi sunulmuştur. Diğer anatomik bölümlerle bağlantı kurabilmek için baş ve boyun emb-
riyolojisi ve temel nöroanatomi bölümleri eklenmiştir. Öğrenilmesini desteklemek için, genellikle 
göz ardı edilen bir bölüm olan intraoral enjeksiyonlar  bölümü eklenmiştir. Bu bölümler okuyu-
cuya boyun anatomisi ile ilgili önemli kısımları, kısaca gözden geçirmelerini sağlamaktadır.  

Tıbbi ressamlardan oluşan muhteşem bir grup, Dr.Frank H.Netter’in anatomik resimlerini 
tamamlamak için yeni bir tarz uygulayarak tam bir eğitim aracı oluşturmuşlardır. Okuyucuların 
baş ve boyun anatomisi ile ilgili eksikliklerini giderebilmelerine ve tamamlayabilmelerine yardımcı 
olmak için tablolara ve kısa metinlere, Netter tarzı ile bütünleşen önemli bilgiler eklenmiştir.

Netter Diş Hekimleri için Baş ve Boyun Anatomisi, diş hekimliği uygulamasının her basamağı 
için uygundur. Benim umudum, bu kitabın okuyuculara karmaşık baş ve boyun anatomisini 
öğrenmelerinde ve değer vermelerinde yardımcı olacak bir kaynak oluşturmasıdır.

Yazarın Önsözü



ÇEVİRİ EDİTÖRLERİNİN ÖNSÖZÜ ix

Anatomi, sağlıkla ilgili fakülte ve yüksek okulların en temel derslerinden biridir. İlgili yük-
seköğretim kurumlarında, genellikle sistematik düzende öğretilen İnsan Anatomisi’nden sonra, 
fakülte veya yüksekokulun özelliğine göre ileri bir anatomi olarak Topografik Anatomi, Nöroana-
tomi, Baş ve Boyun Anatomisi de müfredata girmiştir. 

Diş Hekimliği Fakültesi eğitiminde, “Sistematik Anatomi” öğretiminden sonra “Baş ve Boyun 
Anatomisi” okutulmaktadır. Baş ve Boyun Anatomisi, Tıp Fakültelerinde okutulan “Topografik 
Anatomi”nin bir bölümü olup, ince ayrıntıları nedeniyle oldukça zorluklar içermektedir. Bu zor-
lukların aşılması, görsel yönü ön planda olan ve kolay kavramayı sağlayacak pedogojik özellikte 
metinler, tablolar ve maddeleştirilmiş bilgiler içeren kitaplarla sağlanabilir. Ülkemizde, telif eser 
olarak böyle bir kitabın bulunmaması oldukça manidar dır. 

“Netter Diş Hekimleri İçin Baş ve Boyun Anatomisi”, yukarıda belirttiğimiz öğretim pren-
siplerine uygun olarak yazılmış iyi bir kitap olarak dikkat çekmektedir. Kitaptaki tıbbi resim lerin 
çoğu, 20.000 resimlik Netter koleksiyonundan alınmış, bir kısmı da kitabın baş sayfalarında be-
lirtilen yeni kuşak, Netter ekolünde resimler çizen beş Tıbbi Ressam ta rafından yapılmıştır. Birçok 
karmaşık bilgi, tablolar şeklinde verilerek kolayca öğrenilebile cek hale getirildiği gibi, geniş kap-
sam, tek sayfalar halinde göz önüne serilmiştir. 

Anatomi öğretiminin asıl amacı, yaşayan insana yöneliktir ve anatomik bilgilerin hasta ların 
tanı ve tedavisinde kullanılabilmesini kavratmaktır. “Netter Diş Hekimleri İçin Baş ve Boyun 
Anatomisi” kitabında yazar, temel bilgiler yanında, her konunun sonundaki “Kli nik Bağlantılar” 
başlıkları altında bunu sağlamıştır. 

Başta Diş Hekimliği Fakültesi öğrencileri ve mesleklerini icra eden Diş Hekimleri olmak üzere, 
Tıp Fakültelerinin ilgili dallarındaki hekimler için de bir temel eser olan bu kitabın Türkçe’ye 
aktarılmasında görev alan tüm meslektaşlarımıza teşekkürlerimizi sunuyoruz. Ese rin yayınlanması 
kararını alarak hedef kitleye ulaştıran, başta Genel Yayın Yönetmeni Sayın Murat Yılmaz olmak 
üzere Güneş Tıp Kitabevleri yönetimini kutlar teşekkür ederiz. 

Eserin, ülkemiz hekim adayları ve hekimlerinin başarılarını artırması dileklerimizle, saygı lar 
sunarız. 

Dr. Mehmet YILDIRIM
Dr. Hüseyin Avni BALCIOĞLU

Çeviri Editörlerinin Önsözü
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BAŞ VE BOYUNUN GELİŞİMİ 9

1FARİNGEAL KESELER, MEMBRANLAR VE YARIKLAR • Faringeal Membranlar

   Şekil 1-7   

Membran Yerleşim Yetişkindeki Yapısı

1 1. faringeal yarık ile 1. faringeal kese arasında Timpanik membran

2 2. faringeal yarık ile 2. faringeal kese arasında

3 3. faringeal yarık ile 3. faringeal kese arasında

4 4. faringeal yarık ile 4. faringeal kese arasında

Yarık Yerleşim Yetişkindeki Yapısı

1 1. ve 2. faringeal arkuslar arasındaki oyuk/yarık Meatus acusticus externus

2 2. ve 3. faringeal arkuslar arasındaki oyuk Yarık üzerinde büyüyen 2. faringeal 
arkus tarafından sarılan servikal 
sinus3 3. ve 4. faringeal arkuslar arasındaki oyuk

4 4. ve 6. faringeal arkuslar arasındaki oyuk

Faringeal Yarıklar

Palatin tonsilin epiteli

Supratonsillar fossa

Faringeal fistül

Kaynak

1. faringeal kese

1. faringeal oyuk

1. ve 2. faringeal 
arkuslar

2. faringeal kese

Ventral faringeal duvar

3. faringeal kese

2. faringeal kese 

4. faringeal kese

Ventral faringeal duvar

3. faringeal kese 

3. faringeal kese 

3. faringeal kese 

Tuba auditiva

Timpanik kavite

Kulak zarı 

Dış kulak yolu

Kulak 
kepçesi

Dil (kesilmiş)

Foramen caecum

Kalıcı tiroglosal kanal

Aberant paratiroid bezi III

Faringeal fistül

Paratiroid bezi IV

Ultimobrankiyal cisim

Tiroid bezinin 
piramidal ve lateral lobları

Paratiroid bezi III

Thymus kalıcı kordonu

Faringeal fistül

Aberrant paratiroid bezi III

Thymus
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1 YÜZ • Genel Bilgi

6-7 haftalık yandan görünümü

Sol göz

Nazolakrimal
oluk 

Maksiller 
çıkıntı

Sol nazal kesenin 
açılma bölgesi 
(gelecekteki naris)

Kardiyak 
çıkıntı

1. faringeal 
oluk
Birleşerek kulak 
kepçesini 
oluşturan nodüller
2. faringeal
arkus
Servikal 
sinusteki 3. ve 
4. faringeal 
arkuslar

1. faringeal 
arkus

Ağız açıklığı

7-8 haftalık yandan görünüm

7-8 haftalık önden görünümü

Lateral nazal çıkıntı
Mediyal nazal çıkıntı

Philtrum

Kulak kepçesi

7.0 mm

10.0 mm 24.0 mm
8-10 haftalık yandan görünüm

Kulak 
kepçesiKaynaşmış göz 

kapakları
Üst dudağın 
filtrumu

6-7 haftalık önden görünümü

Sağ nazal kese açıklığı 
(gelecekteki naris)

Sağ göz

1. arkusun 
maksiler 
çıkıntısı

1.faringeal 
arkus
1. faringeal 

yarık 
(gelecekteki dış 

kulak yolu)
2. faringeal arkus

İntermaksiller segment
Mediyal nazal 
çıkıntı
Lateral nazal 
çıkıntı

Nazolakrimal oluk 
Ağız açıklığı

Birleşerek kulak 
kepçesini oluşturan nodüller
Servikal sinusteki 3. ve 
4. faringeal arkuslar 
(gelecekteki laringeal 
kıkırdak kısmı)

Nazolakrimal oluk bölgesi (lateral nazal ve 
maksiler çıkıntının füzyonu)
Mediyal nazal ve maksiller çıkıntının füzyon 
bölgesi (yarık dudak bölgesi)
Kulak kepçesi

Üst dudak filtrumu (mediyal 
nazal çıkıntının füzyonu)

   Şekil 1-11   
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1KLİNİK BAĞLANTILAR • Faringeal Kese Anormallikleri

EKTOPİK TİROİD

• Tiroid dokusu anormal yerleşimlidir.
• Sıklıkla etkilenen kişide yanlızca tiroid dokusunda etkilidir.
• Normal tiroid dokusu gibi tiroid hastalıklara duyarlıdır.
• Foramen caecum’dan başlayan tiroid bezinin migrasyon yolu boyunca herhangi bir 

yerde oluşabilir.
• Genellikle dilin tabanında yerleşir (lingual tiroid).
• Genel lokalizasyon bölgeleri:

• Lingual tiroid
• Sublingual tiroid
• Tiroglossal kanal kalıntısı
• Anterior mediastinum
• Prelaringeal
• İntralingual
• İntratrakeal

Lingual

İntralingual
Tiroglossal yol

Sublingual

Tiroglossal kist

Prelaringeal

Normal

İntratrakeal

Substernal

   Şekil 1-16   
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2 KAFA KEMİKLERİ • Os Frontale

Özellikleri Parçaları Kemikleşme Yorum

İçinde sinus frontalis 
bulunur

İki primer kemikleşme 
noktasından 2.yılda su-
tura frontalis (metopica) 
boyunca kemikleşir

Foramen caecum; 
v.emisseria’lar ile sinus 
sagittalis superior’un 
bağlantısına yardım eder

Tek kemiklerdendir

Pars squamosa İntramembranöz Frontal kemiğin en büyük parçasıdır

Alının büyük bir kısmını oluşturur

Margo supraorbitalis ve arcus superciliaris 
bulunur

Processus zygomaticus margo 
supraorbitalis’ten arkaya doğru uzanır

Fovea arachnoidea; arachnoid 
granulasyonların kafatası iç yüzünde 
dura mater’i kemiğe doğru iterek 
oluşturduğu çukurcuklardır

Pars orbitalis Orbita’nın çatısını, fossa cranii anterior’un 
tabanını oluşturur

Pars nasalis Trochlea; Orbital parça ile eklemleşir

Burun kemikleri (os nasale) ile eklem yapar 
ve maxilla’nın processus frontalis’i ile 
birlikte burun kökünü oluşturur

Os parietale
Sutura coronalis

Pterion

Os sphenoidale

Os frontale
Linea temporalis superior

Linea temporalis inferior

İnc.(for.) 
supraorbitalis

Glabella

Os ethmoidale
Os lacrimale 

Os nasale

Maxilla

Os zygomaticum

Fossa temporalis

Os temporale 

Os occipitale 

Mandibula

Os frontale

Sulcus sinus 
sagittalis 
superior 

Crista frontalis

Sulcus a. meningea
 anterior

Foramen caecum
Facies superior pars orbitalis

Os ethmoidale
Crista galli

Lamina cribrosa

Os frontale

Inc.(for.) 
supraorbitalis

Glabella

Facies orbitalis

Os nasale 

Os lacrimale

Os zygomaticum

Maxilla

Sutura coronalis
Os parietale

Os sphenoidale

Os temporale

Os ethmoidale

Concha nasalis inferior

Vomer

   Şekil 2-2   
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2KAFA KEMİKLERİ • Os Temporale

   Şekil 2-5   

Os 
parietale

Os sphenoidale

Os frontale

Os ethmoidale
Os lacrimale

Os nasale
Maxilla

Os 
zygomaticum

Pterion

Os temporale
Pars squamosa

Processus zygomaticus
Tuberculum articulare

Meatus acusticus externus
Processus mastoideus
Sutura lambdoidea
Os occipitale

Mandibula Os temporale
Pars squamosa

Pars petrosa
Sulcus n.petrosi minoris
Sulcus n.petrosi majoris

Eminentia arcuata
İmpressio trigemini

Sulcus sinus sagittalis 
Sulcus sinus sigmoidei

Maxilla

Os zygomaticum
Os frontale

Os palatinum
Os temporale

Processus zygomaticus
Tuberculum articulare

Fossa mandibularis
Processus styloideus

Fissura petrotympanica
Apertura externa canalis caroticus

Canaliculus tympanicus
Meatus acusticus externus

Processus mastoideus
Foramen stylomastoideus

Pars petrosa
Incisura mastoidea(m.digastricus için)

 Incisura occipitalis (a.occipitalis için)
Fossa jugularis ve foramen jugulare

Vomer

Sulcus pharyngotympanicus 
(tuba auditiva)

Foramen lacerum

ve

Os parietale

Os occipitale

Foramen mastoideum

Os sphenoidale

Processus 
zygomaticus

Sulcus n. 
petrosi majoris

Foramen lacerum 
(pars temporalis)

Processus 
styloideus

Sulcus sinus 
sigmoidei

Meatus acusticus internus

Sulci arteriosus 
 (a.meningea media)

Sulci arteria meningea 
media

Sulcus n.
petrosi majoris

Foramen lacerum 
(pars temporalis)

Processus 
zygomaticus

Tuba auiditiva

Processus styloideus

Sulcus n. 
petrosus 

minor
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2 KAFA KEMİKLERİ • Vomer

Özellikleri Parçaları Kemikleşme Yorum

Saban şeklindedir

Septum nasi’nin alt 
parçasını yapar

Tek kemiklerdendir

İntramembranöz Ethmoid kemiğin lamina 
perpendicularis’i, maxilla, palatin, 
sphenoid kemiklerle ve cartilago septi 
nasi ile eklem yapar

Arka kenarı serbesttir herhangi bir 
kemikle eklem yapmaz

Os parietale

Os palatinum
Vomer

Os sphenoidale

Os frontale

Os ethmoidale

Os nasale

Maxilla

Crista galli
Lamina cribrosa

Lamina perpendicularis

Concha nasalis 
inferior

Os temporale

Os occipitale

Os nasale

Vomer

Cartilago septi nasi

Maxilla

Crista galli
Lamina cribrosa

Lamina 
perpendicularis 

Os ethmoidale

Os sphenoidale

Os palatinum

Os frontale

Sulcus nasopalatinus 
(a. n. nasopalatina için)

   Şekil 2-10   
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2KAFA KEMİKLERİ • Mandibula

Processus condylaris 

Erişkin mandibula’sı: arka 
sol taraftan görünüş

Erişkin mandibula’sı: 
ön-lateral ve üstten 
görünüş

Processus coronoideus 

Sulcus mylohyoideus

Linea obliqua

Fossa submandibularis

Linea mylohyoidea

Fossa sublingualis

Septum interalveolare

Pars alveolaris (crista)
Foramen mentale

Protuberentia mentalis
Tuberculum mentale

Basis mandibulae

Processus coronoideus
Caput mandibula

Collum mandibulae

Incisura mandibulae
Fovea pterygoidea

Linea mylohyoidea

Corpus 

Angulus mandibulae 

Ramus

Fossa submandibularis
Corpus Angulus mandibulae

Ramus

Caput mandibulae
Fovea pterygoidea 
Collum mandibulae

Incisura mandibulae 
Lingula
Foramen
mandibulae

Processus condylaris

Lingula
Foramen mandibulae

Sulcus mylohyoideus

Fossa sublingualis 
Fossa digastrica

Spina mentalis

Dens incisivus centralis(I)

Dens incisivus lateralis(II)

Dens caninus

Dens premolaris I

Dens premolaris II

Dens molaris I

Dens molaris II

Dens molaris III

Foramen mandibulae

Lingula

Processus 
condylaris

Processus 
coronoideus 

Buccal (shelf)
düzlük 

Foramen mentale

   Şekil 2-14   
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2 CERVİCAL VERTEBRA’LAR • Genel Bilgi

• 7 adettir (C1-C7)

• Gövdenin en küçük omurlarıdır

• 1., 2. ve 7. Cervical vertebra’lar atipiktir. Diğerleri (C3-C6) tipik vertebra’lardandır

Vertebra Özellikleri

Atlas (C1) Kafa iskeletini (kafatası) destekler

Corpus’u yoktur

Processus spinosus’u yoktur

Arcus anterior ve posterior’u vardır

Massa lateralis’leri büyüktür ve occipital kemiğin condylus occipitalis’i ile alttan ise axis ile eklem 
yapar

Axis (C2) Foramen transversarium büyük olarak bulunan proc.  transversus üzerinde yer alır 

Corpus’un üst tarafında dens axis’i (processus odontoideus’u)vardır

Foramen transversarium küçük olarak bulunan processus transversus üzerinde bulunur 

C3-C6 Processus spinosus’u büyük ve çatallıdır

Küçük corpus’ları vardır

Arka lateral’e doğru pediculus’ları bulunur

Processus spinosus’u küçük ve çatallıdır

Foramen vertebrale’leri büyük ve üçgen şekillidir

Foramen transversarium’lar processus transversus’lar üzerinde bulunur 

A.vertebralis C6’dan yukarı doğru  foramen transversarium’lar dan geçer

Processus transversus’ların ön ve arka kısımlarına tuberculum anterius ve posterius adı verilir

C7 Processus spinosus’u uzun ve deri altında belirgin olduğu için vertebra prominens adı da verilir

Processus spinosus’u çatallı değildir

Foramen transversarium, büyük olarak bulunan processus transversus üzerinde bulunur

C7’nin Foramen transversarium’undan normalde vertebral damarlar geçmez (geçerse arterlerden 
daha çok venler geçer)

Tuberculum posterius

Processus
transversus

Foramen
transversarium

Massa lateralis; 
facies articularis 
inferior (axis için)

Arcus anterior

Atlas (C1) Alttan görünüş

Facies 
articularis 
superior (condylus 
occipitalis 
için)

Facies articularis 
posterior (lig. 
transversalis 
için) 

Üst cervical vertebra’lar; 
arka üstten görünüşü

Fovea dentis (dens
için eklem yüzü) 

Foramen
vertebrale

Arcus posterior Dens axis

Facies articularis 
superior (atlas için)

Pars 
interarticularis 

Proc. 
articularis 

inferior
Axis (C2):Arka üstten görünüşü

Dens

Atlas (C1)

Axis (C2)

C3

C4

Processus
transversus

Facies articularis 
posterior (lig. 
transversalis için)

Processus spinosus Tuberculum anterius
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2KLİNİK BAĞLANTILAR • Os Zygomaticum Kırıkları

   Şekil 2-28 

• Os zygomaticum; os nasale’den sonra en çok kırılan 2. kemiktir.
• Genellikle araba kazalarında ve yüze gelen darbe veya yumruktan dolayı kolayca kırılır
• Bir yumruk nedeniyle oluşan kırıkta daha çok sol taraftaki kırılır
• Kırıkların çoğu unilateral (tek taraflı) olarak gözükür
• Os zygomaticum sutura boyunca yerinden ayrılabilir ve ya daha ciddi ayrılmalar arka, 

medial ve alt tarafa doğru görülür
• Yaygın olarak klinik belirtiler şunlardır:

• Ağrı
• Şişlik
• Çift görme (diplopia)
• Uyuşma
• Çökmüş yanak

Rima palpebrarum'un 
lateral parçasının aşağıya
doğru kayması Subconjunctival kanama

Ekimoz

Düzleşmiş yanak

Os zygomaticum’un yerinden çıkması ile 
ligamentum palpebrale laterale’nin
aşağıya doğru kayması

Yerinden ayrılmış 
os zygomaticum

Yerinden çıkmış parça Sutura zygomaticomaxillaris'te
kırık hattı
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3 MERKEZİ SİNİR SİSTEMİ • Genel Bilgi

• Merkezi sinir sistemi, aşağıdaki bölümlerden oluşur:
• Beyin (Encephalom)
• Omurilik (Medulla spinalis)

Polus occipitalis

Gyrus temporalis inferior

Gyrus temporalis superior
Polus temporalis

Ramus anterior
Ramus ascendensSulcus lateralis 

(Sylvius yarığı)

Polus frontalis

Gyrus frontalis inferior

Gyrus frontalis medius

Gyrus frontalis superior

Sulcus precentralis
Gyrus precentralis

Sulcus centralis (Rolando)

Lobulus parietalis superior
Sulcus intraparietalis

Lobulus parietalis 
inferior

Gyrus angularis

Gyrus postcentralis

Ramus posterior

Sulcus circ

Sulcus centralis ins

Lobus occipitalis

Lobus parietalis

Lobus frontalis

Lobus temporalis

Gyri breves

Sulcus circularis

Sulcus centralis insulae

obus occipitalis

LimenInsula
Gyri longi
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3PERİFERİK SİNİR SİSTEMİ • Spinal ve Kranial Sinirler

   Şekil 3-8   

N.oculomotorius (III)

N.facialis (VII)

N. glossopharyngeus (IX)

Medulla oblongata

N.vagus (X)

C1
C2

C3
C4
C5
C6
C7
C8

Ter 
bezi

T1
T2
T3
T4

Periferik
damar

T5

T6

T7

T8

T9

T10

T11

Kıl 
follikülü

T12

L1

L2

L3

L4

L5

S1

S2
S3
S4
S5

Coccyx

Ganglion ciliare

Ganglion 
pterygopalatinum

Ganglion oticum

Ganglion 
submandibulare

N. 
splanchnicus 
major

Ganglion 
coeliacum

N.sp
lan

ch
nic

us
 

mino
r

N.sp
lan

ch
ni

cu
s

 im
us

Ganglion 

mesentericus 

superius

Nn. splanchnici
lumbales

Nn. 
hypogastrici

Plex.
hypogastricus 

superior

Ganglion
mesentericum
inferius

Truncus 
sympathicus Plex.hypogastricus

inferior / plex.pelvicus

Nn. splanchnici
pelvici

İntrakranial damarlar

Göz/oculus

Gözyaşı bezi/
gl.lacrimalis
Parotis bezi/gl.parotidea

Gl. sublingualis ve 
gl.submandibularis

Periferik kranial 
damarlar

Gırtlak/larynx

Soluk borusu/trachea

Bronşlar ve akciğerler/
bronchi ve pulmones

Kalp/cor

Mide/gaster

Karaciğer/hepar
Safra kesesi/vesica biliaris
Safra yolları/ductus bilifer

Pancreas

Böbreküstü bezleri

Böbrekler/renes

Barsaklar/intestinum

Distal kolon

İdrar kesesi/vesica ürinaria

Dış üreme organları/
organa genitalia externae

Parasempatik lifler

preganglionik
postganglionik

Sadece 
bir segment 

görülüyor

Kahverengi yağ

Lenfoid organlar/
organa lymphoidea

G
ra

y

R
am

i c
om

m
un

ic
an

te
s 

gr
is

ei
 v

e 
al
bi

G
ra

y

Sempatik lifler
preganglionik
postganglionik
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3 KRANİAL SİNİRLER • Kranial Sinir II: Nervus Opticus

Fonksiyonel 
Columna Liflerin Orijini Liflerin Sonlanması Özet Açıklama

SSA Retina’da, reseptör 
niteliğindeki rod ve 
konilerin ulaştığı 
bipolar hücrelerin 
sinaps yaptığı 
ganglion 
hücrelerinden orijin 
alırlar 

N.opticus’u oluşturan 
ganglionik aksonlar,  
inkomplet olarak çapraz 
yapan chiasma opticum’da 
birleşirler:

•  Nasal retinal lifler karşı 
tarafa geçerler/ çapraz 
yaparlar

•  Temporal retinal lifler 
ipsilateral/aynı tarafta kalırlar

Bu lifler, corpus geniculatum 
laterale’de sonlanan tractus 
opticus’u oluştururlar

Corpus geniculatum 
laterale’den çıkan lifler 
oksipital lob’ta sinaps 
yaparlar

SSA lifler, 
görme 
duyusu ile 
ilgilidir

Optik sinir 
lezyonlarında 
körlük oluşur

Chiasma opticum 
lezyonlarında 
bitemporal 
hemianopsi 
oluşur

Tractus opticus 
lezyonlarında 
homonim 
hemianopsi 
oluşur

Sol oksipital
loba 
yansıma

Görme alanlarının 
girişimi/birbiri 

üzerine oturması

Koyu halka makuler 
zona uyar

En açık renklendirmeler, 
monokuler alanlara uyar

Her kadran farklı 
bir renktedir

Sol retina
 üzerine yansıma

Sağ retina üzerine
yansıma

Meyer
 kavsi

Meyer
 kavsi

N.opticus
 (II)’lar
Chiasma
 opticum

Tractus
 opticus

Sağ dorsal lateral 
genikular çekirdek 
üzerine yansıma

Sol dorsal lateral 
genikular çekirdek 
üzerine yansıma

Corpus 
geniculatum 
laterale’ler

Sağ oksipital 
loba 

yansıma

Sulcus 
calcarinus
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3KRANİAL SİNİRLER • Kranial Sinir V: Nervus Trigeminus

   Şekil 3-18   

Postcentral gyrus

Precentral gyrus

Nuc.motorius n.trigemini

Nuc.n.facialis

XII

X

IX

VII

Thalamus

N.ophthalmicus

N.maxillaris
N.mandibularis

N.trigeminus’un
dalları

Nuc.mesencephalicus n.trigemini

Nuc.principalis n.trigemini

Nuc.tr.solitarii

Nuc.n.hypoglossi

Nuc.tr.spinalis n.trigemini

Mm.infrahyoidei (os hyoideum’u
fikse ederler)’ye

Mm.linguae’ye

C2

C1

Dil’den (arka bölüm)
M.buccinator ve m.orbicularis oris’e
M.mylohyoideus ve m.digastricus 
(venter anterior)’a
Alt çene dişleri, alt çene, diş eti
(n.alveolaris inferior)

Dil’den 
(ön bölüm, n.lingualis)

M.temporalis, m.masseter ve 
m.pterygoideus lat. ve med.’e

Yanak’tan

Üst çene dişleri, üst çene, diş eti, damak’tan

Somatik efferentler
Afferent ve

MSS bağlantıları
Tanımlanmamış yol

Proprioception

Fonksiyonel 
Columna Liflerin Orijini Liflerin Sonlanması Özet Açıklama

GSA Afferent lifler, deri ve 
başın derin 
dokularının çeşitli 
reseptörlerden 
(nociceptör’ler, 
mekanoceptör’ler, 
proprioceptör’ler) 
başlar

Ağrı, ısı ve hafif 
dokunma ile ilgili 
lifler, nuc.spinalis n. 
trigemini’ de sonlanır

Diskriminatif dokunma 
ile ilgili lifler, nuc. 
principalis 
n.trigemini’de 
sonlanır

Proprioception ile ilgili 
lifler, nuc. 
mesencephalicus n. 
trigemini’deki hücre 
gövdelerinde 
sonlanır

GSA lifler, başın büyük 
bölümünün duysal 
innervasyonundan 
sorumludur

GSA lifler, bilinçli duyu 
impulslarını taşıyan 
lemniscus 
trigeminalis /
trigeminothalamicus 
oluşumunu sağlar

Duyu innervasyonu 
sağlayan üç sinir /
bölümü vardıt:

• N. ophthalmicus
• N. maxillaris
• N. mandibularis
Primer liflerin sinir 

hücre gövdeleri, 
ganglion 
trigeminale’de yer 
alır

Proprioception’la 
ilgili primer liflerin 
hücre gövdeleri 
mezensefalik 
çekirdekte yer alır

SVE Nuc. motorius 
n. trigemini’den 
başlarlar (pons’ta 
yer alır)

Çiğneme kaslarını
innerve ederler

• M. masseter
• M. temporalis
• M. pterygoideus 

medialis
• M. pterygoideus 

lateralis
Ayrıca aşağıdaki kasları 

da innerve eder:
• M. mylohyoideus
• M. digastricus’un 

venter anterior’u
• M. tensor tympani
• M. tensor veli 

palatini

SVE lifler, 1. faringeal 
arkus’un kaslarını 
innerve eder
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3 KRANİAL SİNİRLER • Kranial Sinir V: Nervus Trigeminus

TRIGEMINAL SİNİR YOLLARI

• Bilinç düzeyine erişen duyular:
• Ağrı ve ısı
• Hafif dokunma
• Diskriminatif dokunma
• Basınç

• Üç nöron içeren duysal sistem:
• I. nöron (primer nöron)
• II. nöron (sekonder nöron)
• III. nöron (tersiyer nöron)

• Karşı tarafta (kontralateral) ventral trigeminotalamik yol oluşur
• Bazı diskriminatif dokunma ve basınç lifleri, aynı taraf dorsal trigeminotalamik yolu oluşturur; fakat bu katılım çok 

küçüktür

• Propriosepsiyon liflerinin hücre gövdelerinin, merkezi sinir sisteminde (nuc. mesencephalicus n. trigemini) 
bulunması özellik taşır

Lif Tipleri Trigeminal Duysal Çekirdekler Assending Yollar

Ağrı ve ısı 
Hafif dokunma

Nuc. spinalis n.trigemini Tr. trigeminothalamicus ventralis/anterior

Diskriminatif dokunma
Basınç

Nuc. principalis n.trigemini nucleus Tr. trigeminothalamicus ventralis/anterior 
dorsal trigeminotalamik yol diskriminatif 
dokunma ve basınçla ilgilidir)

Propriosepsiyon Nuc. mesencephalicus n. trigemini “Jaw jerk refleksi ve çiğneme/ısırma gücü” 
nün kontrolü için, nuc.motorius n. 
trigemini’ye projekte olur

Mesencephalon

Pons

Servikal medulla spinalis

Lemniscus trigeminalis ventralis

Pontin retiküler formasyon

Lemniscus trigeminalis dorsalis 
(dorsal trigeminotalamik traktus)

Spinal (descending)
 trigeminal tractus

Lemniscus trigeminalis ventralis

Nuc. spinalis
 n. trigemini

Fasciculus dorsolateralis 
(Lissauer traktusu)

Substantia gelatinosa (lamina II)

N. vagus (X)

N.glosso-
pharyn-
geus (IX)

N. 
facialis (VII)

N. mandibularis’in duysal
ve
Motor kökü

N. maxillaris
N. ophthalmicus

Ganglion trigeminale (semilunare)

Nuc. principalis n.trigemini
Nuc. motorius n.trigemini

Nuc. mesencephalicus n.trigemini

Capsula interna
Nuc. ventralis 
posteromedialis (VPM)

Nuc. centromedianus (intralaminaris)

Cortex cerebri:
gyrus postcentralis

Proprioceptio—kas iğciklerinden
Ağrı, ısı

Dokunma, basınç

Medullar retiküler formasyon:
Formatio reticularis lateralis
Formatio reticularis medialis
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3KRANİAL SİNİRLER • Kranial Sinir VIII: Nervus Vestibulocochlearis

Destek hücreleri

Afferent sinir 
sonlanması

Efferent sinir 
sonlanması

Bazal 
membran

Miyelin kılıfı

Destek 
hücresi

Efferent sinir
sonlanması
Afferent sinir 
sonlanması

Miyelin kılıfı

Kinocilium

Stereocilia
Cuticula

Tüy hücresi (Tip I)
Tüy hücresi
(Tip II)

Bazal cisim

Stereocilia

Kinocilium

Tüy hücrelerinin yapısı ve innervasyonu

Basal body

Uyarı

İnhibisyon

Cuticle

30˚

60˚

90˚

Üst
kanal

Horizontal
kanal ve
utriculus’un
planı

Posterior 
kanalın planı

Sacculus’un
planı

Arka kanal

Üst/superior
kanalın
planı

Üst kanal

Horizontal

Posterior

Membranöz labirint

N. vestibulocochlearis ‘in 
n. vestibularis ve 

n. cochlearis’i

Duc. cochlearis
(scala media)

Macula Ampulla’lar 
içinde cristae Canalis 

semicircularis posterior

Sacculus

Crista’nın kesiti

Utriculus

Canalis 
semicircularis superior/
                        anterior

Kafa tabanı içindeki konumu/pozisyonu

Ampulla’nın 
karşı duvarı

Ganglion 
vestibulare

Canalis
semicircularis
horizontalis/
        lateralis

Macula kesiti

sem
Crista’nın kesiti

Ampulla’nın 
karşı duvarı

Jelatinöz cupula
Tüy saçakları

Tüy hücreleri

Sinir lifleri

Bazal 
membranı

Otoconia 
Jelatinöz otolitik 

membran
Tüy

Tüy hücresi
Destek hücresi

Bazal membran
Sinir lifi
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3 KLİNİK BAĞLANTILAR • Spinal Aksesuar Siniri Etkileyen Lezyonlar

• Spinal aksesuar sinir (n. accessorius’un pars spinalis’i), m. sternocleidomastoideus ve 
m. trapezius’un innervasyonunu sağlar

• Spinal aksesuar sinir, süperfisyal servikal lenf düğümlerine komşu olarak seyreder
• Bu seyir nedeniyle, boyun arka üçgenindeki radikal boyun disseksiyonu veya 

biyopsi işlemi esnasında hasarlanabilir/zarar görebilir
• Spinal aksesuar sinir, ayrıca carotid endarterektomi sonucun da hasarlanabilir

• Arka boyun üçgenine lokalize olan lezyonlarda, m. scm etkilenmez; fakat m. trapezius 
deinnerve olur.
• Omuz düşer, hafif scapula alata gelişir
• Kolun abduksiyonu, horizontal planın üzerinde kolun yükseltilmesi esnasında 

etkilenir

CN XI ve n. thoracicus longus hasarındaki klinik bulguların karşılaştırılması

N. accessorius
(CN XI, 

pars spinalis)

 

M. sternocleidomastoideus (SCM)

M. trapezius 

M. sternocleido-
mastoideus 
(SCM)’un inner-
vasyonunun üst
tarafındaki lezyon

Boyun arka
üçgeninde lezyon
(SCM innervasyonunun
distali)

SCM’de
güçsüzlük

M. trapezius’un 
güçsüzlüğü

Başın karşı tarafa
dönüşünde
güçsüzlük

Omuz düşüklüğü
ve hafif kanat scapula;
horizontal konumun
üzerinde kolun
abductio ve omuz
elevatio’sunda
güçsüzlükHasarın

lokalizasyonuna bağlı
olarak klinik bulgular
değişir

 

N. accessorius (CN XI,
pars spinalis)

M. trapezius 

Scapula

C1

C2

C3

C4

C5

Spinal accessory nerve

M. trapezius atrofizisi
boyun hattında görülür
ve scapula’nın düşüklüğüne
ilaveten romboid kasların
belirginliği vardır

CN XI pars spinalis
felci

Üst
m.trapezius
atrofisi

Scapula düşüklüğü
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4GENEL BAKIŞ VE TOPOGRAFİK ANATOMİ • Genel Bilgi

Glandula parotidea (kesilmiş)

Ramus mandibulae

M. styloglossus

Processus mastoideus

Processus styloideus

M. stylohyoideus

Venter posterior 
m. digastrici

M. constrictor 
pharyngis medius

M. splenius

M. sternocleidomastoideus

M. levator scapulae

Mm. scalenii
Posterior

Plexus brachialis

M. trapezius

Venter inferior m. omohyoidei

Clavicula

M. pectoralis major

M. masseter

Glandula submandibularis

M. hyoglossus

M. mylohyoideus

Corpus 
mandibulae

Venter 
anterior 
m. digastrici

Os hyoideum
M. thyrohyoideus

Venter superior 
m. omohyoidei

M.
sternothyroideus

M. sternocleidomastoideus
Caput clavicularis

Medius
Anterior

Caput sternalis

M. sternohyoideus

M. constrictor 
pharyngis inferior

Trigonum cervicale 
posterius

Trigonum musculare

Trigonum caroticum

Trigonum 
submentale (yarısı)

Trigonum submandibulare

Platysma 
(kesip uzaklaştırılmış)

Os hyoideum

Vagina carotica

Fascia mm. infrahyoidei 
ve kesilmiş kenarı

Cartilago thyroidea

Lamina superficialis (investing) 
fascia cervicalis (profunda)  

ve  kesilmiş kenarı
Cartilago 
cricoidea

Venter anterior m. digastrici

M. mylohyoideus

Glandula submandibularis

M. digastricus’un
ara tendonu

M. stylohyoideus
Venter posterior 
m. digastrici

A. carotis externa

V. jugularis interna

M. thyrohyoideus

M. sternohyoideus

Venter superior 
m. omohyoidei

M. sternothyroideus

Mm. scalenii

M. trapezius

Clavicula

Caput clavicularis
Caput sternalis

Venter inferior 
m. omohyoidei

M. 
sternocleidomastoideus

Glandula thyroidea ve trachea 
üzerindeki lamina pretrachealis 

fascia cervicalis  (profunda)

Trigonum submentale
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4 TRIGONUM SUBOCCIPITALE • Genel Bilgi

• Trigonum suboccipitale’nin sınırları:
• M. obliquus capitis superior
• M. obliquus capitis inferior
• M. rectus capitis posterior major

• Çatısında:
• Sıkı bağ dokusu

• Üçgenin tabanında:
• Membrana atlanto-occipitalis posterior
• Arcus posterior atlantis

• Suboksipital üçgen çifttir

A. VERTEBRALIS

• A. vertebralis’ler altıncı servikal vertebra’nın foramen transversarium’undan girer, 
trigonum suboccipitale’ye girmek için birinci servikal vertebra’nın üzerinde ortaya 
çıkar 

• Atlas’ın arcus posterior’u üzerindeki sulcus a. vertebralis’de uzanarak mediale doğru 
kıvrılır. Canalis vertebralis’e girmek için membrana atlanto-occipitalis posterior’u 
delerek geçer

TRIGONUM SUBOCCIPITALE’NİN İÇİNDEKİLER

Arteriae Venae Nervi Oluşumlar

A. vertebralis V. vertebralis (plexus venosus 
vertebralis internus’un 
katılımı ile oluşur)

Plexus venosus suboccipitalis

N. occipitalis major

N. suboccipitalis

Kaslar:
• M. rectus capitis posterior major
• M. rectus capitis posterior minor
• M. obliquus capitis superior
• M. obliquus capitis inferior

Aponeurosis epicranialis
(galea aponeurotica)

Venter occipitalis 
m. occipitofrontalis

N. occipitalis major 
(ramus dorsalis 
n. spinalis C2)

A. occipitalis

A. auricularis magnus
(plexus cervicalis C2, 3)

N. occipitalis minor
(plexus cervicalis C2)

M. sternocleidomastoideus

M. trapezius

M. splenius capitis (kesilmiş)

M. semispinalis capitis (kesilmiş)

M. semispinalis cervicis

M. splenius cervicis

M. longissimus capitis

N. splenius capitis
(kesilmiş ve kaldırılmış)

N. occipitalis major
(ramus dorsalis
n. spinalis C2

M. obliquus
capitis inferior

A. occipitalis

Arcus posterior
atlantis (C1)

N. suboccipitalis
(ramus dorsalis
n. spinalis C1)

M. obliquus capitis
superior

A. vertebralis 
(pars atlantica)

M. semispinalis capitis
(kesilmiş ve kaldırılmış)

M. rectus capitis posterior major

M. rectus capitis posterior minor

N. occipitalis tertius
(ramus dorsalis
n. spinalis C3)

N. occipitalis tertius
(ramus dorsalis
n. spinalis C3)

Rami cutanei posteriores 
(rami dorsales nn. spinales
 C4, 5, 6)

Trigonum cervicale
posterius’da m. 
semispinalis capitis
ve m. splenius capitis 
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4KASLAR • Suboksipital Üçgen Kasları

Kaslar Origo İnsersiyo Fonksiyon İnnervasyon

M. obliquus capitis 
superior

Processus 
transversus 
atlantis

Os occipitale Çift taraflı:
• Başa ekstensiyon 

(arkaya eğer)
Tek taraflı:
• Başa aynı tarafa 

lateral fleksiyon

N. suboccipitalis 
(rami dorsalis n. 
spinalis C1)

M. obliquus capitis 
inferior

Processus 
spinosus (axis)

Processus transversus 
atlantis

Başa aynı tarafa 
rotasyon

M. rectus capitis 
posterior major

Linea nuchalis inferior 
(lateral bölümü) ossis 
occipitalis

Çift taraflı:
• Başa ekstensiyon 

(arkaya eğer)
Tek taraflı:
• Başa aynı tarafa 

rotasyon

M. rectus capitis 
posterior minor

Arcus posterior 
atlantis

Linea nuchalis inferior 
(medial bölümü) ossis 
occipitalis

Başa ekstensiyon 
(arkaya eğer)
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M. trapezius

M. splenius capitis (kesilmiş)

M. semispinalis capitis (kesilmiş)

M. semispinalis cervicis

M. splenius cervicis

M. longissimus capitis

M. splenius capitis
(kesilmiş ve kaldırılmış)

N. occipitalis major 
(rami dorsalis 
n. spinalis C2)

M. obliquus 
capitis inferior

A. occipitalis

Arcus posterior
atlantis (C1)

N. suboccipitalis 
(rami dorsalis 
n. spinalis C1)

M. obliquus 
capitis superior

A. vertebralis 
(pars atlantica)

M. semispinalis capitis 
(kesilmiş ve kaldırılmış)

M. rectus capitis posterior major

M. rectus capitis posterior minor

Trigonum cervicale 
       posterius’da m. 
semispinalis capitis 
ve m. splenius capitis

Rami cutanei posteriores 
(rami dorsales nn. 
spinales C4-6)

N. occipitalis tertius 
(rami dorsalis n. spinalis C3)
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4 BOYUN DAMARLARI • Venöz Direnaj

A. ve v. facialis

V. retromandibularis

V. jugularis interna

V. jugularis externa

V. jugularis anterior

V. communicans

V. facialis communis

A. ve v. thyroidea 
superior

V. jugularis interna

V. transversa 
cervicis ve 
v. suprascapularis

V. retromandibularis’in 
ön dalı

V. jugularis interna
 ile birleşim

Plexus pharyngealis

V. jugularis interna 
ile birleşim
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4BOYUN SİNİRLERİ • Boyun Duysal İnervasyonu

N. ophthalmicus 
(n. trigeminus) (V1)

Ramus auricularis 
n. vagus (X)

N. occipitalis
major (C2)

N. occipitalis
tertius (C3)

Plexus cervicalis’in
dalları
N. occipitalis 
minor (C2)
N. auricularis
magnus (C2, 3)
N. transversus 
cervicis (C2, 3)
Nn. supraclaviculares
(C3, 4)

Nn. spinales
4, 5, 6 ve 7
(sıralı olarak)

Rami mediales
(rami dorsales
nn. spinales 
cervicales)

N. mandibularis 
(n. trigeminus) (V3)

N. maxillaris 
(n. trigeminus) (V2)

Plexus cervicalis’in 
dalları

Not: Meatus acusticus 
externus ve auricula’nın 
posteromedial yüzünde 
küçük bir alana giden 
ramus auricularis 
n. vagus

Rami dorsales 
nn. spinales 
cervicales

V1

V2

V3
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4 KLİNİK BAĞLANTILAR • Hipotroidizm

• Hipotiroidizm: Glandula thyroidea’nın 
yeterli tiroid hormonu üretememesi 
sonucunda görülen bir durumdur

• Glandula pituitaria (hypophysis), 
glandula thyroidea’dan tiroksin ve 
triiyodotironin hormonlarının normal 
üretimini düzenler

• Bu hormonların eksikliği, mental 
ve fiziksel etkinliklerde genel bir 
yavaşlamaya neden olur 

• Konjenital hipotiroidizm, kretenizm 
olarak bilinir 

NEDENLERİ

• Haşimato tiroiditi – Glandula thyroidea 
hücrelerine karşı vücudun immun 
sisteminin ürettiği otoantikorlar sonucu 
oluşan tiroid iltihabıdır

• Glandula thyroidea’nın ışına maruz 
kalması

• Glandula thyroidea’nın cerrahi olarak 
çıkarılması

• Konjenital nedenler

RİSK FAKTÖRLERİ

• Obezite
• 50 yaşından büyük olmak
• Kadın olmak

KLİNİK BELİRTİLERİ

• Yorgunluk, halsizlik
• Zayıflık
• Düşük nabız
• Yüzde ödem
• Vücut ısısında düşme
• Kuru ve kaba cilt
• Kalın ses

Asit

Ağır refleksler

Düşük nabız

Kaba, kuru, kaşıntılı,
soğuk cilt (foliküler
keratozis), sarımsı
cilt (karotenemi)

Azalmış
terleme

Soğuğa karşı
artmış
duyarlılık

Yüz ve göz
kapaklarında
ödem

Kuru ve kırılgan
saçlar

Kaslarda zayıflık

Menoraji
(hastalığın ileri
evrelerinde
amenore
oluşabilir)

Hipertansiyon
(sık olarak)

Genişlemiş kalp,
zayıf kalp sesleri,
prekordial ağrı
(zaman zaman)

Kısık, kalın ses

Kalın dil, yavaş konuşma

Letarji, hafıza 
bozukluğu,
yavaş düşünme
(psikoz oluşabilir)

   Şekil 4-28   



SAÇLI DERİ VE YÜZ KASLARI 155

5GENEL BAKIŞ VE TOPOGRAFİK ANATOMİ • Genel Bilgi

Margo infraorbitalis

Os zygomaticumIncisura
supraorbitalis

Os 
frontale

Arcus
superciliaris

Glabella

Os 
nasale

Sulcus 
nasolabialis

Philtrum

Tuberculum
labii superius

Protuberentia
mentalis

Ala nasi (Burun kanatları)

Commissura labiorum

Angulus mandibulae

Os frontale

Os nasale

Os lacrimale

Os zygomaticum

Maxilla

Os parietale

Os sphenoidale

Os temporale

Os ethmoidale

Concha 
nasalis inferior

Vomer

Mandibula

   Şekil 5-1   
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5 MİMİK KASLARINA GENEL BAKIŞ • Genel Bilgi

M. procerus
M. temporalis

Yüz bölgesindeki kasların tutunma yerleri:
Yeniden ve alttan görünüm

M. temporalis

M. longus capitis
M. rectus capitis anterior

M. temporalis

M. pterygoideus lateralis

M. pterygoideus lateralis
M. pterygoideus medialis

M. tensor veli palatini

M. orbicularis
oculi

M. orbicularis
oculi

M. zygomaticus minor
M. zygomaticus major 

M. levator anguli
oris

M. levator lobii
superioris alaeque
nasi

M.
nasalis

Pars transversa
Pars alaris

Pars
orbitalis
Pars
palperalis

Pars
lacrimalis

M. depressor
septi nasi

M. depressor labii inferioris
M. masseter

M. masseter

M. masseter

M. longissimus capitis

M. splenius capitis

M. rectus capitis posterior minor

M. sternocleidomastoideus

M. longissimus capitis

M. rectus capitis lateralis

M. splenius capitis

M. sternocleidomastoideus

M. styloglossus (12. kranial sinir)
M. stylohyoideus
M. stylopharyngeus

M. styloglossus

M. stylohyoideus

M. stylopharyngeus
M. levator veli palatini

M. digastricus
venter posterior

M. rectus capitis posterior major

M. obliquus capitis superior

M. semispinalis

M. rectus capitis posterior minor

M. rectus capitis posterior major
M. obliquus capitis superior

M. semispinalis capitis

M. trapezius

M. occipitalis
(M. occipito-
frontalis’in orta karnı)

M. trapezius

M. occipitalis

M. buccinator
M. mentalis

M. orbicularis oris

M. orbicularis
oris

M. depressor anguli oris
Platysma
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5MİMİK KASLARINA GENEL BAKIŞ • Burun Etrafı Kasları 

Pars orbitalis

M.procerus

M.corrugator supercili

Pars palpebralis

Pars transversa

M.depressor septi nasi

M.orbicularis
oculi

Pars alaris
M.
nasalis

 M.epicranius pars frontalis

M.procerus

M.orbicularis oculi Pars orbitalis
Pars palpebralis

M.
nasalis

Pars transversa
Pars alaris

M.depressor
septi nasi

M. corrugator supercili (M.frontalis ve 
m. orbicularis oculi kısmen uzaklaştırılmış)
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5 YÜZÜN KAN DAMARLARI • Venöz Drenaj

V. supratrochlearis

V. supraorbitalis

V. nasofrontalis

V. ophthalmica superior

V. ophthalmica inferior

V. angularis

Sinus cavernous

V. jugularis interna

Sinus
sigmoideus

V. retromandi-
bularis anterior

V. infraorbitalis

Plexus pterygoideus

V. labialis superior

V. facialis profunda

V. maxillaris

V. labialis inferior

V. mentalis

A. V. facialis

V. comitans nervi
hypoglassi

V. temporalis
superficialis

V. transversa
fasciel (kesilmiş)

   Şekil 5-14   

BAĞLAYICI VENLER

Ven Seyir

V. ophthalmica 
superior

Saçlı derinin ve orbita tavanının kanını toplar
Arka tarafa doğru seyreder. Sinus cavernosus ve plexus pterygoideus ile birleşir

V. ophtnalmica 
inferior

Orbita’nın taban kısmının kanını toplar
V. infraorbitalis ile birlikte arka tarafa doğru seyreder. Fissura orbitalis inferior’dan geçerek, 

sinus cavernosus ve plexus pterygoideus ile birleşir

V. infraorbitalis Alt göz kapağı ve yüzün orta kısmının alt dudağın ve burnun lateral kısmının kanını toplar
Plexus pterygoideus ile birleşir

V. facialis profund Plexus pterygoideus ve v. facialis’i birleştirir

DERİN VENLER

Ven Seyir

Sinus cavernosus Os sphenoidale  corpusunun lateral kısmındaki damar ağı şeklindeki venöz yapıdır Sinus 
petrosus superior ve inferior’u arkaya doğru drene eder. V.ophthalmica superior ve v. 
ophtalmica inferior’dan kan toplar. N. oculomotorius, n. trochlearis, 
n. ophthalmicus, n. trigeminus’un maxiller dalı sinus cavernosus’un lateral duvarında 
uzanır. N. abducens ve a. carotis interna ise sinus içerisinde seyreder

Plexus 
pterygoideus

A.maxillaris’in 2. ve 3. parçasına paralel olarak bulunan geniş bir venöz ağdır. 
A. maxillaris’in dallarının beslediği yerlerden venöz kan toplar. Plexus pterygoideus’un 
kolları birbirine yaklaşarak, kısa olan v. maxillaris’i şekillendirir.
V. facialis, plexus venosus pharyngeus ve sinus cavernosus’u, v. facialis profunda ve vena 
ophthalmica’lar ile birleştirir



SAÇLI DERİ VE YÜZ KASLARI 181

5YÜZÜN İNNERVASYONU • Duyu İnnervasyonu

PLEXUS CERVICALIS

Sinir Kaynak Seyir

N. auricularis 
magnus

Plexus cervicalis 
C2 ve C3 ramus 
ventralis’ten kök 
alır

Erb noktasında m. sternocleidomastoideus’un arka kısmına geçtikten 
sonra, m. sternocleidomastoideus boyunca yukarıya doğru devam 
ederek, anterior ve posterior dallarına ayrılır. Ön dal glandula 
parotidea’nın inferior parçasının yüzeyel kısmında devam eder. Glandula 
parotidea’nın pars superficialis’ini ve alt kısmını innerve eder

N. transversus 
colli

Erb noktasında m. sternocleidomastoideus’un arka kısmına geçtikten 
sonra, m. sternocleidomastoideus’u çaprazlar. Ön tarafa boyna doğru 
ilerler. Fascia cervicalis’i delerek, platysma’nın derininde ascendens ve 
descendens dallarına ayrılır. Boynun anterolateral kısmının derisini ve 
mandibula çevresinde yüzün alt kısım derisini innerve eder

   Şekil 5-18   

M.sternocleidomastoideus (kesilmiş)

N.accessorius (XI)

N.hypoglossus (XII)

M.geniohyoideus

N.auricularis magnus

N.occipitalis minor

N.occipitalis major

M.thyrohyoideus

Ansa cervicalis
radix superior
Ansa cervicalis
radix inferior

N. transversus colli

N. m. rectus capitis anterior, 
lateralis,  m. longus capitis 
ve m. longus colli’ye

N. m. longus capitis, 
m. longus colli ve m.levator 
scapulae’ye

M.trapezius
N. m. longus capitis, 
m. longus colli, m.levator scapulae
ve m. scalenus medius’a

Plexus brachialis’e 
birleştirici dal

N. phrenicus
M. omohyoideus
(venter superior)

M.sternothyroideus

M.sternohyoideus

Ansa cervicalis

M.sternocleidomastoideus (kesilmiş)

M.omohyoideus venter inferior

Nn. supraclaviculares 
(mediales, intermedii et laterales)

Efferent lifler
Afferent lifler
Proprioseptif lifler

C1

C2

C3

C4

C5
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6 GENEL BAKIŞ VE TOPOGRAFİK ANATOMİSİ • Genel Bilgi

SCALP

• Major tükrük bezlerinin en büyüğüdür. Yaklaşık ağırlığı 25 gr’dır.
• Salgısı tamamen seröz’dur.
• Piramit şeklindedir, 5 adet çıkıntısı (genişlemesi) vardır. 
• Gl. parotidea’nın kapsülü fascia cervicalis profunda kaynaklıdır (Ancak yüzeyel bölümün 

platisma fasyası ile devam ettiğini destekleyen kanıtlar bulunmaktadır ve superficial 
muscular aponeurotik sistem’in bir parçası olarak sınıflandırılmaktadır [SMAS])

Anatomik Komşuluklar

• Gl. parotidea’ nın %75’i ya da daha fazlası m. masseter üzerinde bulunur, geri kalanı 
ise retromandibulardır.

• N. facialis; parotis lojuna’ya, m. stylomastoideus ve m. digastricus venter posterior’u 
arasından girer; ardından bezi bir isthmusla birbirine bağlanan yüzeyel ve derin 
loblarına ayırır.

• Derin lob, spatium lateropharyngeum ile komşudur.
• A. transversa faciei, ductus parotideus’un paralelinde ve biraz üstünde seyretmektedir.
• N. facialis’in dalları; rr. buccales ve rr. zygomatici, ductus parotideus’un üzerinde 

anastomoz yaparlar. 
Rr. 
temporales

Rr. 
zygomatici

Ductus parotideus

Rr. buccales

R. marginalis 
mandibularis

R. cervicalis

Glandula 
parotidea

N. 
auricularis
posterior

N. facialis (Foramen 
stylomastoideum’dan 
çıkar)

M. digastricus’un venter 
posterior ve 
m. stylohyoideus’u 
innerve eden sinir 

Glandula parotidea: 
tamamen seröz
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6FOSSA PARATİDEA’NIN İÇİNDEKİ YAPILAR • Vasküler Beslenme

   Şekil 6-6   

GLANDULA PAROTIDEA’ NIN DUYU SİNİRLERİ

Sinir Kaynak Seyir

N. auriculotemporalis N. trigeminus’un n. 
mandibularis’i

Çoğunlukla a. meningea media’yı saran iki kök halinde 
çıkar.

Proc. pterygoideus’un lamina lateralis’inin altında collum 
mandibulae’ye doğru uzanır.

A. temporalis superficialis’le birlikte yukarı uzanmak üzere 
collum mandibulae’nın posteriorundan geçer.

Glandula parotidea için duyu lifleri sağlar

N. auricularis magnus C2 ve C3 spinal sinirlerin 
ventral dallarının 
katılımıyla oluşan plexus 
cervicalis

M. sternocleidomastoideus’un arkasından geçtikten 
sonra, ön ve arka dallarına ayrılmak üzere m. 
sternocleidomastoideus boyunca yükselir.

Ön dalı glandula parotidea’ nın alt bölümünün 
yüzeyelinde devam eder.

Glandula parotidea’nın kapsülünün innervasyonuna katılır

N. infraorbitalis

N. zygomaticofacialis

N. zygomaticotemporalis

N. trigeminus’un 
n. ophthalmicus’u (V1)

N. supraorbitalis

N. supratrochlearis

N. lacrimalis’in 
r. palpebralis’leri 

N. infratrochlearis

N. ethmoidalis anterior’un
r.nasalis externus’u  

N. mentalis

N. buccalis

N. auriculotemporalis

N. vagus’un (X)
r. auricularis’i 

N. occipitalis 
major (C2)

N. occipitalis
tertius (C3) 

Plexus 
cervicalis’in dalları
N. occipitalis
minor (C2)  

N. auricularis
magnus (C2-3)

sırasıyla 
n. spinalis’ler
4.,5.,6. ve 7.

Servikal spinal
sinirlerin  
r. dorsalis’lerinin,
rr. mediales’leri

N. trigeminus’un 
n. mandibularis’i (V3)

N. trigeminus’un
maxillaris’i  (V2)

N. transversus 
cervicalis (C2-3)
Nn. supraclaviculares
(C3-4)
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6 KLİNİK BAĞLANTI • Glandula Parotidea Tümörleri

• Glandula parotidea tümörlerinin 80’i benign karakterlidir.
• Glandula parotidea’nın en sık rastlanan benign tümör’ü pleomorfik adenom’dur. 

Uzun süren varlığında malign karsinoma’ya dönüşme riski yüksektir.
• Pleomorfik adenom bezin kapsülünü tuttuğunda nüks oranlarını düşürmek için 

cerrahi olarak çıkarılmalıdır.
• Yakınlıklarından dolayı bu tümörler spatium lateropharyngeum’a doğru yayılabilirler.
• Çevreleyen doku ve kapsül ile birlikte tümörün çıkarılması nüks oranını azaltmak için 

önemlidir.
• Histolojik olarak, pleomorfik adenomlar tümör kapsülü aracılığıyla komşu dokulara 

doğru yayılır. Basit bir enukleasyon yarasında bile geride kalan tümör hücreleri 
yeniden tümör oluşumuna yol açabilirler.

Miks tümör

Glandula
parotidea’nın
adenokarsinoması

Lymphosarcoma

Glandula parotideka
karsinomasının bölgesel
yayılması

1. Mandibula
2. Pharynx
3. Basis crani ve

 Auris media
4. Nodi lymphatici
    cervicales

3

2
1

4

N. facialis’in dallarına
yayılan tümör’ün
ortaya çıkarılması ve
rezeksiyon’u
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7FOSSA TEMPORALIS’İN DUVARLARI • Genel Bakış

   Şekil 7-2   

Os parietale

Fossa temporalis

Linea temporalis superior

Linea temporalis inferior

 Os sphenoidale

Ala major

Os frontale

Os zygomaticum

Arcus zygomaticus

Sutura coronalis

Pterion

Os temporale

Pars squamosa

Processus frontalis

Processus zygomaticus

Sınır Yapılar

Üst Linea temporalis superior

Linea temporalis inferior

Alt Arcus zygomaticus (dış yandan)

Cristal infratemporalis (iç yandan)

Ön Os zygomaticum’un processus frontalis’i

Os frontale’nin processus zygomaticus’u

Arka Crista supramastoidea

Linea temporalis superior (aşağıya crista supramastoidea’ya doğru kavislenir)

İç Os frontale

Os sphenoidale’nin ala major’u

Os temporale’nin pars squamosa’sı

Os parietale

Dış Fascia temporalis
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7 FOSSA INFRATEMPORALIS İÇİNDEKİ YAPILAR • Kanlanması

A. carotis externa

A. temporalis
superficialis

A. auricularis profunda

A. tympanica
anterior

A. meningea
media

A. temporalis
profunda

A. maxillaris

A. masseterica

Lig. sphenomandibulare

A. transversa
faciei

A. alveolaris inferior

Procesus
zygomaticus

Eklem
kapsülü

M. pterygoideus lateralis (kesilmiş)

A. facialisA. lingualis
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7FOSSA INFRATEMPORALIS İÇİNDEKİ YAPILAR • Sinir Yapılar

   Şekil 7-13   

Lig. stylomandibulare

Lig. sphenomandibulare

A. maxillaris

Processus coronoideus

A. ve n. infraorbitalis ve a. ve n.
alveolaris superior posterior

Ggl. oticum
ve
n. petrosus
minor

A. carotis
interna

N. massetericus ve
a. masseterica

A. meningea media ve
n. spinosus (r. memingeus)

N. buccalis

Chorda tympani (iç tarafa yatırılmış) ve
a. tympanica anterior

N. alveolaris inferior

A. ve v. 
temporalis
superficialis

N. petrosus major

N. auriculatetemporalis’in
kökü

N. auriculo-
temporalis

M. pterygoideus lateralis’in caput superius’u (kesilmiş)

M. pterygoidous lateralis’in caput inferius’u

A. auricularis posterir

N. petrosus minor ve
a. tympanica superior

N. mandibularis (V
(kesilmiş ve öne-dışa
yatırılmış)

3) 

N. musculi tensoris
veli palatini ve
m. pterygoideus
medialis

N. trigeminus
(V)

M. temporalis

Gl. parotidea

N. facialis

M. masseter

Temporo-
mandibular 
eklem kapsülü

A. temporalis profunda
posterir nn. temporales
profundi

N. trochlearis
(IV)

A. meningea
media r.
accessorius

N. abducens
(VI)

Ggl. geniculi (ggl. geniculatum)

N. ophthalmicus (V1)

N. maxillaris  (V2)

Caput mallei ve incus

N. vestibulocochlear (VIII) ve
n. facialis’in motor kökleri 

Plexus pterygoideus

A. maxillaris

A. temporalis profunda anterior ve 
nn. temporales profundi

Discus articularis

A. carotis
externa

N. oculo-
torius (III)

Foramen
ovale
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8 ÇİĞNEME KASLARI • Genel Bakış

M. temporalis

Ductus parotideus

M. buccinator

M orbicularis oris M. pterygoideus
lateralis

A. masseterica,
 N. massetericus

M. masseter’in  
sonlanma yeri

A. maxillaris

M. buccinator 

Ductus parotideus

M. 
masseter

Pars profunda
Pars superficialis

 M. temporalis

Fascia temporalis
Lamina superficialis
Lamina profunda

Proc. coronoideus, 
M. temporalis’in sonlanma yeri

Art. temporomandibularis, 
Discus articularis
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9ANATOMİSİ • Anatomik Oluşumlar

   Şekil 9-3   

 Dışyan görünümÜstten görünüm Alttan görünüm

 Medial görünümÖnden görünüm Arkadan görünüm

Retrodiskal doku
Bilaminer alan

Retrodiskal doku 
(bilaminer alan)

Retrodiscal tissue
(bilaminar zone)

Retrodiskal doku 
(bilaminer alan)

M. pterygoideus lateralis'in 
caput superius'una ait lifler

M. pterygoideus lateralis'in 
caput superius'una ait lifler

M. pterygoideus lateralis'in 
caput superius'una ait lifler

Ön duvar

Medial 
duvar

Pars
posterior

Pars
intermedia

Pars
anterior

Medial 
duvar

Lateral 
duvar

Ön duvar

Pars posterior

Pars intermedia

Pars anterior

Lateral duvar

Lateral 
duvar

Medial duvar

Arka duvar Arka duvar

Arka duvar

Bilaminer alanın 
inferior stratum'u

Bilaminer alanın 
inferior stratum'u

EKLEM DİSKİ (DISCUS ARTICULARIS)

• Yoğun fibröz bağ dokusundan oluşur.

• Temporal kemiğin squamoz parçası ve kondil arasında yerleşiktir.

• Orta kısımda damardan ve sinirden yoksundur; ancak yük karşılamanın minimum olduğu periferal alanlarda 
vaskülarize ve inervedir

• Esas yük karşılayan alanlar lateral yüzde olup potansiyel perforasyon bölgeleridir

• Çepeçevre kapsüle tutunur

• 3 bölümden ibarettir

• Anterior bant—kalın olan bu bant, ağız kapalı iken hemen kondilin önündedir

• Orta (intermediate) bant—bu en ince olan kısım, ağız kapalı iken eminentia articularis boyunca uzanır.

• Posterior bant—bu kalın kısım, ağız kapalı iken kondilin üzerindedir.

• İlave tutunma yerleri:

• Medial/lateral—kuvvetli medial ve lateral kollateral ligamentler, diski kondile tutundurur

• Anterior—disk, kapsüle ve m. pterygoideus lateralis’in caput superius’una tutunur, kondile tutunmaz. Diskin 
anteroposterior yönde, kondilin üzerinde rotasyonuna izin verir

• Posterior—disk, kapsülle bütünleşen bilaminar zon ile devamlılık gösterir

BİLAMİNER ALAN (ARKA TUTUNMA KOMPLEKSİ)

• Discus articularis’in posteriorunda yerleşik bilaminer bir yapdır.

• Kolaylıkla şekil değiştirebilir, özellikle de ağız açılırken

• Yapısı:

• Superior lamina (stratum) - elastik lifler içerir ve diskin arka parçasının üst yüzünü kapsüle ve tuberculum 
postglenoidale ve temporal kemiğin timpan parçasına bağlar.

• Retrodiskal doku - TME’nin damardan ve sinirden zengin kısmı; kollagen,elastik lifler, yağ, sinirler ve 
damarlardan (kondilin öne hareketinde geniş venöz pleksus kanla dolar) ibarettir.

• Inferior lamina - daha çok kollagen lifler içerir, diskin alt yüzünü kondile bağlar
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9 KLİNİK BAĞLANTILAR • Ağzın Açılması

Ağzın açılması

Retrodiskal doku 
(bilaminar alan)

Retrodiskal doku 
(bilaminer alan 
genişletilmiş)

Fossa cranii media'nın tabanı

Caput 
superius 
(kesilmiş)  

Caput 
inferius

Discus articularis (sagital olarak kesilmiş)

Ağzı açılması 
esnasında ramus ve 
kondilin translasyonu

M. pterygoideus lateralis'in 
kasılması ile oluşan 
kuvvet vektörü yönü

Discus articularis 
(sagital olarak kesilmiş)

Ramus mandibulae Incisura mandibulae

Meatus 
acusticus externus

Caput mandibulae

Capsula articularis

Capsula articularis

Bilaminer alanın
alt tabakası

Bilaminer alanın üst tabakası

Lig. laterale
(kesilmiş)

Proc. styloideus 

Proc. styloideus 

M. pterygoideus
lateralis

   Şekil 9-11   
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10SINIRLAR VE AÇIKLIKLAR • Açıklıklar

   Şekil 10-3   

Cavitas nasi’ye açılan 
foramen sphenopalatinum

Fissura orbitalis inferior

Nasopharynx’e açılan 
canalis palatovaginalis

Fossa cranii 
media’ya açılan 
foramen rotundum

Fossa infratemporalis’e
açılan fissura 
pterygomaxillaris

Cavitas oris’e açılan canalis palatinus

Lateral

Inferior

Superior

Posterior-kırmızı çizgi

Canalis pterygoideus

Medial

N. zygomaticus

N. infraorbitalis

A. sphenopalatina 
ve n. nasopalatinus

N. alveolaris 
superior  posterior 

A., n. canalis 
pterygoidei

N. palatinus minor

N. maxillaris

Rami nasales 
posteriores superiores

N. palatinus major

Pharyngeal arter
ve sinir

A. palatina minor

A. palatina major

A. palatina descendens

A. maxillaris

Ganglion pterygopalatinum

A. infraorbitalis
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10 FOSSA PTERYGOPALATINA’NIN İÇİNDEKİ OLUŞUMLAR • Sinirleri

Sempatik presinaptik lifler
Sempatik postsinaptik lifler
Parasempatik presinaptik lifler 
Parasempatik postsinaptik lifler

N. ophthalmicus (V1)
Ganglion trigeminale

N. petrosus profundus
N. petrosus major

Chorda tympani

N. facialis  (VII)
(n. intermedius)

N. mandibularis (V3)
Ganglion oticum

N. lingualis
N. maxillaris  (V2)

N. 
pharyngeus

N. glossopharyngeus (IX)

N. canalis pterygoidei

A. 
maxillaris

Nucleus salivatorius 
superior

N. trigeminus  (V) 

N.
caroticus
internus

Ganglion cervicale superius
Truncus sympatheticus

Ganglion pterygopalatinum
Gl. lacrimalis

Nn. palatini major 
et minores

Gl. submandibularis

Gl. submandibularis

A. facialis

A. lingualis

A. carotis communis

A. carotis externa ve plexus

Major
Minores

Nn. palatini
Rr. nasales posteriores

Medulla 
spinalis, 
göğüs 

Radix 
dorsalis

Radix
ventralis

Gl. sublingualis

Albi Grisei

Rami communicantes

A. carotis interna

T1 ve T2 spinal sinirler

Sempatik 
presinaptik 
hücre gövdeleri, 
nucleus 
intermediolateralis

   Şekil 10-8   
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11GENEL BAKIŞ VE TOPOGRAFİK ANATOMİ • Genel Bilgi

   Şekil 11-2   

Koronal kesit 

Horitontal kesit

Cerebrum

Falx cerebri

Burun boşlukları

Septum nasi

Sinus maxillaris

Concha nasi inferior

Palatum durum

Cavitas oris

Göz küresi 
(Bulbus oculi)

Cellulae ethmoidales

Orbital yağ dokusu ve kaslar

Sinus sphenoidalis'ler

Chiasma opticum

Cavitas nasi

Sinus frontalis

Bulbus olfactorius'lar

Corpus adiposum orbitae

Cellulae ethmoidales

M.buccinator

Processus alveolaris (maxilla)

Corpus linguae

Glandula sublingualis

Corpus mandibulae

Septum nasi

N.opticus (II. kafa çifti)

Cerebrum

Concha nasi
media

Meatus nasi
medius

Meatus nasi
inferior

Orbita'nın medial duvarı

Ostium sinus maxillaris

Sinus maxillaris'de 
bulunan 
recessus'lar

Infraorbital
Zigomatik
Alveolar
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11 BURUN (NASUS) • Burnun Sinirleri

N. ophthalmicus (V1)

Ganglion trigeminale 
(ganglion semilunare)

N. trigeminus (V)

N. mandibularis (V3)

N. maxillaris (V2)

N. ethmoidalis anterior

Glandula lacrimalis N. infratrochlearis 
(n. nasociliaris'in dalı)

N. infraorbitalis

N. ethmoidalis 
anterior'un 
r. nasalis externus'u

N. infraorbitalis'in 
nasal dalı

Efferent lifler
Afferent lifler
Proprioceptif lifler
Parasympathetic lifler
Sympathetic lifler

N. ophthalmicus (V1)

N. ethmoidalis anterior
N. infratrochlearis

Rr. nasales
interni
(n.ethmoidalis anterior)

R. nasalis externus 
(n.ethmoidalis anterior)

N. maxillaris (V2)

N. mandibularis (V3)

N. trigeminus (V)'e ait ganglion ve nukleuslar

   Şekil 11-8   
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11BURUN BOŞLUĞU (CAVITAS NASI) • Burun Boşluğunun Konkaları

   Şekil 11-13   

Konka Drene Olan Bölgeler Yerleşimi Drene Olan Yapılar

Concha nasi 
superior

Recessus sphenoethmoidalis Meatus nasi superior’un 
üst tarafı

Sinus sphenoidalis

Meatus nasi superior Meatus nasi superior’un 
alt tarafı

Cellulae ethmoidales posteriores

Concha nasi 
media

Meatus nasi medius Meatus nasi medius’un alt 
tarafı

Cellulae ethmoidales anteriore

Cellulae ethmoidales mediae

Sinus maxillaris

Sinus frontalis

Concha nasi 
inferior

Meatus nasi inferior Meatus nasi inferior’un alt 
tarafı

Ductus nasolacrimalis

Sinus frontalis

Concha nasi superior

Meatus nasi superior

Concha nasi media

Meatus nasi medius

Meatus nasi inferior

Sinus frontalis

Concha nasalis media (kesilmiş yüzey)

Bulla ethmoidalis
Cellulae ethmoidalis 
mediae'nın açıklıkları

Concha nasalis 
inferior (kesilmiş yüzey)

Ductus nasolacrimalis'in açıklığı

Meatus nasi inferior

Recessus 
sphenoethmoidalis

Apertura sinus 
sphenoidalis

Sinus 
sphenoidalis

Sinus sphenoidalis açıklığında 
görülen tel

Sinus sphenoidalis

Ostium sinus 
maxillaris

Concha nasi inferior
(turbinate)

Ductus frontonasalis aracılıyla
hiatus semilunaris'ten
sinus frontalis'e geçen tel

Cellulae ethmoidales 
anteriores'in hiatus 
semilunaris'e açılışı

Cellulae ethmoidales
posteriores'lerin 
meatus nasi superior'a 
açılışı
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11 BURUN BOŞLUĞU (CAVITAS NASI) • Burun Boşluğunun Sinirleri

N. TRIGEMINUS’UN N. OPHTHALMICUS DALI Devamı

Sinir Kaynak Seyir

Rr. nasales posteriores 
inferiores laterales

Nervus palatinus major N. palatinus major, fossa pterygopalatina’da ganglion 
pterygopalatina’dan dallanır

Canalis palatinus major’dan aşağı doğru iner foramen 
palatinum majus’dan geçerek palatum durum’a ulaşır

Canalis palatinus’dan aşağı doğru inerken bir dal verir:

• Rr. nasales posteriores inferiores laterales

Meatus nasi bölgesinde cavista nasi’nin lateral duvarının 
arka bölümünün duyusu alır

Rr. nasales posteriores 
superiores

Ganglion 
pterygopalatinum

Foramen sphenopalatina’dan geçerek cavitas nasi’ye ulaşır 
ve 2 dala ayrılır:

• n. nasales posteriores superiores mediales

• n. nasales posteriores superiores laterales

Rr. nasales posteriores 
superiores laterales

Ganglion 
pterygopalatinum’dan 
çıkan n. nasalis 
posterior superior

Concha nasalis superior ve concha nasalis media bölgesinde 
cavistas nasi’nin lateral duvarının arka üst bölümünü 
innerve eder

Rr. nasales posteriores 
superiores mediales

Septum nasi’nin arka bölümünü innerve eder

Rami nasales 
interni mediales
[ n. ethmoidales 
anterior (V1)]

Rr. nasales interni laterales

Cavitas nasi'nin lateral duvarı
Nervus palatinus major (V2)

Nervi palatini minores (V2)

Ganglion 
pterygopalatinum

Nervus 
nasopalatinus (V2)

Nervus olfactorius (I)

Rr. nasales posteriores inferiores 
laterales [ n. palatinus major (V2)]

Rr. nasales externi 
[n. ethmoidalis 
anterior (V1)]

Rr. nasales 
interni  
[n.infraorbitalis (V2)]

R. nasales 
[n. alveolaris 
superior 
anterior (V2)]

Nervus palatinus major ve
Nervi palatini minores (V2)

Rami nasales posteriores superiores laterales (V2)

Nervus olfactorius (I)

Foramen 
sphenopalatinum 

Nervus
canalis 
pterygoidei 
(Vidian siniri)

   Şekil 11-20 
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11BURUN BOŞLUĞU (CAVITAS NASI) • Burun Boşluğunun Sinirleri

   Şekil 11-23 

Nucleus salivartorius superior (parasempatik)

Nervus facialis (VII)

Geniculum

Nervus petrosus major (parasempatik)

Nervus petrosus profundus (sempatik)

Nervus canalis pterygoidei (vidian siniri)

Nervus maxillaris'in foramen rotunduma girişi

Nervus infraorbitalis

Nervus
nasopalatinus

Medulla 
oblongata

Medulla 
spinalis

Truncus 
sympathicus

Cavitas tympani

Nervus 
caroticus 
internus

Arteria 
carotis 
interna

Ganglion 
cervicale superius

Sinus 
maxillaris

Presinaptik parasempatik lifler

Postsinaptik parasempatik lifler

Presinaptik sempatik lifler

Postsinaptik sempatik lifler

T1

T2

T3

Fossa pterygopalatina içinde 
ganglion pterygopalatinum

Nervus 
palatinus 
major ve 
nervi palatini 
minores

Rami alveolares
superiores
posteriores

Cavitas nasi, sinus maxillaris ve 
palatum durum damarlarına gelen 
postsinaptik sempatik ve 
bezlere gelen postsinaptik 
parasempatik liflerin dağılımı

Medulla spinalis'in gri 
cevher bölümü cornu 
lateralis'de lokalize nuclei 
intermediolaterales 
içerisindeki 
sempatik hücre gövdeleri

Rami nasales posteriores superiores 
laterales ve mediales (fossa pterygopalatina içerisinde)

Rami nasales posteriores 
superiores laterales ve 
inferiores laterales 
(kesilmiş şekilde görünümü)
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12 GENEL BAKIŞ VE TOPOGRAFİK ANATOMİ • Genel Bilgiler

• Sinus paranasales (paranasal sinüsler) cavitas nasi’den başlayan invaginasyonlar olup, 
burun boşluğunun lateral duvarı ile ilişkili olan boşluklara drene olur.

• Dört tane paranasal sinus vardır.
• Sinus frontalis
• Sinus maxillaris
• Cellulae ethmoidales
• Sinus sphenoidalis

• Her bir paranasal sinus, içinde bulunduğu kemiğin ismi ile tanımlanmıştır.
• Her bir paranasal sinus, bir respiratuvar epitel tabakası ile örtülüdür (pseudostratifiye 

silli silindirik epitel tabakası)
• Sinusların morfolojisi oldukça değişkendir.

   Şekil 12-1   

Mukosiliyer akışın yönü

Muköz bez

Periosteum

Anter

Koloit halindeki mukus tabakası

Arteriovenöz (AV) şant 

Jel halindeki mukus tabakası

Siliyalı hücreler

Goblet hücresi

Submukozal 
kapiller yatak

Venöz sinüs

Ven

Kemik

Sinüs veya burun duvarı kesiti

Paranasal sinüs enfeksiyonlarının 
kafatası kemiklerine yayılımı 
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12SINUS FRONTALIS • Arteryel Beslenmesi

   Şekil 12-6   

Arter Orijini Seyri

A. ethmoidalis 
anterior

A.ophthalmica 
(A.carotis 
interna’nın dalı)

Foramen ethmoidale anterius’tan siniri ile birlikte geçerek kanala girer

Bu bölgede cellulae ethmoidales anteriores, cellulae ethmoidales 
posteriores ve sinus frontalis’i besler 

A. supraorbitalis N.opticus’u çaprazladığı yerde a.ophtalmica’dan ayrılır

M.rectus superior ve m.levator palpebrae superioris’in iç tarafında 
yukarıya doğru yükselir

Bu bölgede orbita’nın periosteumu ve m.levator palpebrae superioris 
arasında bulunan n.supraorbitalis ile birlikte seyreder

Foramen supraorbitale’ye (veya çentik) doğru uzanır

Margo supraorbitalis seviyesinde sinus frontalis’in beslenmesini 
sağlarlar

Üstten görünüm

A.supraorbitalis

Aa.ciliares posteriores

A.lacrimalis

A.centralis retina

A.supratrochlearis

A.dorsalis nasi

A. ethmoidalis anterior

A.ethmoidalis posterior

A. ophthalmica

A.carotis interna

A. supratrochlearis

A. supraorbitalis

A. ethmoidalis anteriorA. ethmoidalis posterior

A. centralis retina

A. lacrimalis

N. opticus

A. ophthalmica

Aa.ciliares posteriores longae
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12 SINUS MAXILLARIS • Görüntüleme

Sinus maxillaris*

Duc. nasolacrimalis

Sinus maxillaris

Sinus maxillaris’in ostium’u/
Hiatus maxillaris

Proc. uncinatus

Sinus maxillaris

*3. maksillar molar dişin kökü sinüs içine uzanmış

   Şekil 12-17   
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12KLİNİK BAĞLANTILAR • Paranasal Sinüslar Yoluyla Yayılan Potansiyel Enfeksiyonlar

   Şekil 12-24   

Direkt
yayılım

Venöz
yayılım

Arteryel
yayılım

Orbitaya sinüs enfeksiyonun
yayılma yolları

Osteomiyelit

N. trochlearis (IV)

N. oculomotorius (III)

Glandula pituitaria

N. abducens (VI)

N. trigeminus (V)

Sinus cavernosus’un enine kesiti

Anterior yayılma
(Pott's Puffy tümörü)

Posterior yayılma
(epidural apse)

Posterior yayılma
(subdural apse)

Cerebral
ve dural
apseler

Venöz yayılma
(Frontal lob apsesi)
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13 CAVITAS ORIS’IN DUVARLARI • Üst Arka Duvar: Palatum Molle

M. levator veli palatini (kesilmiş)

M. tensor veli palatini

M. pterygoideus medialis

Lamina medialis
processus pterygoideus

Hamulus pterygideus

Tendo m. tensoris veli palatini

M. levator veli palatini (kesilmiş)

M. palatopharyngeus (kesilmiş)

M. uvulae 

M. palatopharyngeus

Choana

Hamulus pterygideus

M. levator veli palatini 

Arkadan görünüş

M. constrictor
pharyngis superior

Cartilago tubae 
auditivae

   Şekil 13-10   

YUMUŞAK  DAMAK KASLARI

Kas Origo Insertio Fonksiyon Siniri Açıklama

M. tensor veli 
palatini

Tuba auditiva 
kıkırdak kısmı, 
os sphenoidale 
fossa 
scaphoidea

Aponeurosis 
palatina

Yumuşak 
damağı laterale 
çekerek 
genişletir

N. trigeminus- 
n. mandibularis-

M. tensor veli 
palatini’nin 
tendonu 
hamulus 
pterygoideus’u 
dolanır.

M. uvulae Spina nasalis 
posterior,

Aponeurosis 
palatina

Kas lifleri karşı 
tarafın liflerine 
karışır.

Uvulayı retrakte 
eder. Uvulayı 
posterosuperior 
yönde iter. 

Plexus 
pharyngeus 
(bu pleksusun 
motor kısmı 
n.vagus’un r. 
pharyngeus’u 
tarafından 
oluşturulur)

İki bölüme 
ayrılmış (bifid) 
olabilir.

M. levator veli 
palatini

Pars cartilagi-
nea tuba 
auditiva

Tempoal 
kemiğin pars 
petrosa’sı

Aponeurosis 
palatina, ayrıca 
kas lifleri karşı 
tarafın liflerine 
karışır.

Yumuşak 
damağı yukarı 
çeker ve arkaya 
iter böylece 
nasopharynx’in 
kapatılmasına 
yardım eder

M. levator veli 
palatini, M. 
constrictor 
pharyngis 
superior’un üst 
kısmındaki 
apertura’ya 
doğru geçer.

M. 
palatophary-
ngeus

Palatum 
durum’unarka 
kenarı 

Aponeurosis 
palatina

Cartilago 
thyroidea 
lamina’larının 
arka kenarı

Pharynx ve 
larynx’i yukarı 
kaldırır.

Nasopharynx’in 
kapatılmasında 
yardımcı rolü 
vardır.

Yumuşak 
damak kasları 
ile ya da 
pharynx kasları 
ile 
gruplandırılır.

M. 
palatoglossus

Aponeurosis 
palatina (oral 
yüz)

Dilin lateral 
yüzeyi. Burada 
bazı lifler 
m.transversus 
linguae’ye 
karışır ve bazı 
lifler dilin 
dorsal yüzeyi 
boyunca 
seyreder. 

Dil kökünü 
yukarı çeker ve 
yutma 
esnasında 
isthmus 
faucium’u 
daraltır.

Yumuşak 
damak kasları 
ile ya da dilin 
ektrinsik 
kasları ile 
gruplandırılır.
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