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OZET

BOYUN DiSEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA VENA JUGULARIS
INTERNA’NIN MORFOMETRISi, VARYASYONU VE TOPOGRAFIK
ANATOMISININ INCELENMESI
Amag: Fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda Vena jugularis interna’nin
(VJI) morfolojik-topografik anatomisini ve diger vaskiiler, ndral yapilarla iliskisini
incelemektir. Ikinci amacimiz ise Vena Jugularis Interna’nin ve dallarmin ele aldigimiz

vakalarda anatomik varyasyonlarini incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Calismaya boyun diseksiyonu (BD) yapilan 18-90 yas arasi 32 hasta
(27 erkek, 5 kadin) (Yas ortalamasi: 63.031+10 (63.22+11 erkek, 62+8 kadin)] 13 aylik
stire igerisinde dahil edildi. Operasyon Oncesi tanisal amagh ¢ekilen bilgisayarli tomografi
goriintiilemesinde vena jugularis interna’nin os hyoidea ve cartilago cricoidea
seviyelerindeki transvers caplar1 oOlgiildii, ayrica c¢ekilen bilgisayarli tomografi
goriintiilemelerinde VJI’nin Arteria carotis communis’le (ACC) iliskisi (anterior, posterior,
medial ve lateral) ve VJI'nin cartilago cricoidea seviyesinde ACC ile arasindaki mesafesi
gibi morfometrik 6l¢iimler incelendi. Boyun diseksiyonu sirasinda musculus digastricus
venter posterior hizasindan Os clavicula seviyesine kadar VJI'nin uzunlugu ol¢iilmiis,
VII’den c¢ikan dal sayisi incelenerek hasta kartlarina kaydedildi. Yine boyun diseksiyonu
esnasinda VJI'nin anatomik varyasyonlari ve nervus accessorius’a (NA) gore anatomik

pozisyonu incelenerek hasta kartlarina islendi.

Bulgular: Vena jugularis interna’nin ACC’ye gore pozisyonuna bakildiginda 40 (% 67.7)
lateral pozisyonda, 15(%25.5) anterior pozisyonda ve 4(%6.8) posterior yerlesimli olarak
tespit edildi. VJI’nin dal sayisina bakildiginda en sik bes dalli olan tip1 goriildii (%61). Sag
VIJI'nin hem st ¢cap1 hemde alt cap1 sol VJT’ye gore daha biiyiik olarak tespit edildi. Boyun
tarafi ve cinsiyete gore VJI'nin iist ve alt ¢aplar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemistir. Her iki boyun tarafinda da VJI'nin ortalama alt ¢api iist ¢apina gore
daha biiyiik ve istatistiksel olarak pozitif yonde korelasyon bulunmustur. (P: 0.005, r:
0.732). 15 (% 25.4) boyun tarafinda VJI ile ACC arasindaki uzaklik 1 mm ol¢iiliirken, 3
(% 5) boyun tarafinda bu uzaklik 4 mm olarak 6l¢iilmiistiir. Boyun tarafi ve cinsiyete gore

VII ile ACC arasindaki uzaklik degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark



goriilmemistir. N. accessorius’un VJI'ya gbre pozisyonu degerlendirildiginde ise
cogunlukla (% 55.9) anterior pozisyonda tespit edildi. Sag VJI'nin ortalama uzunlugu
12.43+1.30 mm iken sol VJI’'nin uzunlugu 12.27£1.09 mm olarak 6lgiildii. Ayrica 59
boyun tarafinin 6’sinda VJI'nin anatomik varyasyonlar1 saptanmis ve bu 6 varyasyonun
liclinlin posterior dallanma varyasyonu, ikisinin bifurkasyon ve birinin ise fenestrasyon

varyasyonu seklinde oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Calismamiz hem BT hemde BD sirasinda Olgtimlerle, VJI'nin a. carotis
communis’e goére konumlarim1 Olgiilebilir kilavuzlarla objektif olarak agikliga
kavusturmaktadir. Vena jugularis interna ile ACC arasinda bulunan 6nemli anatomik
varyasyonlar boyun diseksiyonu cerrahileri ve juguler ven kateterizasyonlari sirasinda hala
onemli riskler teskil etmektedir. VJI'nin anatomik varyasyonlar1 boyun diseksiyonu
sirasinda NA ve VJI’nin iatrojenik hasarlanma riskini artirdigindan bas-boyun cerrahlari bu

vakalarda dikkatli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Vena Jugularis interna, Boyun diseksiyonu, Bilgisayarli tomografi,

Anatomik varyasyon.



ABSTRACT

INVESTIGETION OF MORPHOMETRY, VARIATION AND TOPOGRAPHIC
ANATOMY OF VENA JUGULARIS INTERNA IN PATIENTS WITH NECK
DISSECTION

Object: To examine the morphological-topographic anatomy of the vena jugularis interna
and its relationship with other vascular and neural structures in patients undergoing
functional neck dissection. Our second aim is to examine the variations of the Vena
Jugularis Interna and its branches, if any, in the cases we have discussed.

Material and Methods: Thirty-two patients aged 18-90 years [Mean age: 63.031£10
(63.22+11 males, 62+8 females)] who underwent functional neck dissection over a 13-
month period were included. Computed tomography images taken preoperatively for
diagnostic purposes were standard practice in all patients. Transverse diameters of the vena
jugularis interna at the os hyoidea and cartilago cricoidea levels were measured. In
addition, morphometric measurements such as the relationship of the VJI with the arteria
carotis communis (anterior, posterior, medial and lateral) and the distance between the VJI
and the arteria carotid communis at the level of the cartilago cricoidea were examined.
Again, the length of the VJI was measured from the posterior venter of M. digastricus to
the level of the Os clavicula, and the number of branches coming out of the VJI was
recorded. In addition, anatomical variations of the vena jugularis interna and its anatomical
position relative to the Nervus accessorius were examined.

Results: Considering the position of the VJI relative to the arteria carotis communis, it was
located 40(67.7%) lateral, 15(25.5%) anterior and 4(6.8%) posterior. Considering the
number of branches of the VJI, the five-branched type was the most common type (61%).
Both the upper and lower diameters of the right VJI were larger than the left VJI. There
was no statistically significant difference in the upper and lower diameters of the VJI
according to neck side and gender (p>0.05). The mean lower diameter was larger than the
upper diameter in both neck sides and there was a statistically positive correlation (P:
0.005, r: 0.732). The distance between VJI and A. Carotis communis on the neck side of 15

(25.4%) was 1 mm, while this distance was 4 mm on the neck side of 3 (5%). There was no

Vi



statistically significant difference in the distance between VJI and ACC according to neck
side and gender. When the position of the VJI was evaluated according to N. Accessorius,
it was mostly located anteriorly (55.9%). The mean length of the right VJI was 12.43+1.30
mm, while the length of the left VJI was 12.27£1.09 mm. Anatomical variations of VJI
detected in 6 of 59 neck sides. Of these 6 variations, three were posterior branching
variations, two were bifurcation, and one was fenestration.

Conclusion: Our study objectively clarified the relative positions of the VIJI relative to the
A. Carotis communis with measurable guides, both by computed tomography and
measurements during neck dissection. Significant anatomical variations between the VJI
and A. carotis communis still pose significant risks during neck dissection surgeries and
jugular vein catheterizations. Head and neck surgeons should be careful in these cases, as
the anatomical variations of the VJI increase the risk of iatrogenic damage to the NA and
VII during neck dissection.

Keywords: Vena jugularis interna, Neck Dissection, Computerized Tomography,

Anatomical Variation.
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1. GIRIS

Vena jugularis interna beyin, kafa, oral kavite, yliziin ylizeyel boliimleri, boynun
bliyiik boliimiiniin vendéz kanini toplayan ve boynun yan tarafinda vertikal olarak uzanan
en biiylik vendir. Foremen jugulare’de sinus sigmoideus’un devami olarak baglar. Kafa
taban1 ve boyun bdlgesinde siiperior ve inferior bulbusa sahiptir (Kiray A, 2005).
Basglangici nervus accessorius ile dis tarafindan ¢aprazlanir. Boynun yan tarafinda vertikal
seyri sirasinda Once arteria carotis interna’nin (ACI) daha sonra ise arteria carotis
communis’in (ACC) lateralinde yer alir. Boyun kokiinde articulatio sternoclavicularis’in
arka tarafinda v. subclavia ile birlesir ve v. brachiocephalica’y1 olusturur.

Vena jugularis interna, santral vendz kateterizasyon girisimleri uygulayan hekimler,
bas-boyun cerrahisi yapan cerrahlar, anestezistler ve bu konularda egitim alanlar i¢in tedavi
amacgh 6nemli bir landmarkdir. Vena jugularis interna bas-boyundaki en biiyiilk damar
olmasimin yani sira ACC, nervus vagus ve servikal lenf diigimleri gibi bitisik yapilar icin
de cerrahi-anatomik landmark noktasini temsil etmektedir.

Boyun diseksiyonu veya servikal lenfadenektomi, bas-boyun kanser hastalarinin
tedavisinde sik uygulanan bir prosediirdiir (Tiiziin K, 2010). Radikal boyun diseksiyonu,
ciddi komorbiditeler ve ameliyat sonras1 komplikasyonlar1 ytliksek olan cerrahi bir tekniktir
(Prades JM 2002, Hashimato Y 2012, Contrera KJ 2016). Bu nedenle boyun diseksiyonlar1
sonucunda yasam kalitesini iyilestirmek i¢in, VJI ve n. accessorius’u koruyarak
komplikasyonlar1 azaltmaya 6zel dnem verilmistir (Hashimato Y 2012, Contrera KJ 2016).
Boyun diseksiyonu ameliyati uygulanan hastalarin basarili cerrahi yonetimi, komplikasyon
riskini artirabilecek hastaya 6zgii anatomik yapilarin taninmasina baghdir.

Vena jugularis interna’nin boyun boélgesindeki ortalama uzunlugunun 15,0 + 1,1 cm
oldugu, iist kisminda 9,0 + 0,5 mm ve alt kisimda 11,0 = 1,3 mm capa ulastig1 literatiirde
bildirilmistir (Tattiere D ve ark. 2009). Yine sag VJI’nin sola gore daha genis ¢apa sahip
oldugunu belirten literatiirde bir¢ok calisma yeralmaktadir. (Lim CL ve ark., 2006- Tattiere
D ve ark, 2009).

Genel anatomik landmarklar yine VJI ile arteria carotis communis arasindaki iliski
bilinmesine ve literatiirde bildirilmis olmasina ragmen pozisyonlarinda bir¢ok farkliliklar

olabilir (Xiao-hui ve ark 2010, Turba ve ark, 2005, Asouhidou ve ark. 2008, Lieberman ve


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7691239/#B2

ark. 2004). Bu farkliliklar santral vendz kateterizasyon ve BD cerrahi iglemleri sirasinda
yaralanmaya yol acabilmektedir (Sulek CA, 1996).

Nervus accessorius’da fonksiyonel boyun diseksiyonu cerrahileri sirasinda énemli
bir cerrahi landmarkdir. Ancak nervus accessorius’un VIJI’ye gore pozisyonu da
degisiklikler gosterebilmektedir. VJI'nin anteriorunda, medialinde, lateralinde ve
posteriorunda bulunabilir. Fonksiyonel boyun diseksiyonu sirasinda sinir VJI'nin
medialinde veya posteriorunda oldugu zaman hasarlanma riskiyle kars1 karsiya kalinabilir.

VIJI'nin morfolojik anatomisi daha once bir¢cok calismada tanimlanmistir (Cotonet T
ve Zinovia Z 2021, Xiao-hui ve ark, 2010). Ayn1 zamanda bu venin cerrahi, kadavra ve
goriintilleme caligmalar ile fenestrasyon, duplikasyon, trifurcation, posterior dallanma
varyasyonu gibi anomalileride literatiirde bildirilmistir (Mumtaz S ve Singh M, 2019).
Fenestrasyon ve duplikasyon anomalilerinin prevalansi degisik calismalarda 90,4 ile %3,3
arasinda raporlanmistir (Prades JM ve ark, 2002, Contrera KJ ve ark, 2016, Hashimato Y
ve ark, 2012, Wong B ve ark, 2010). Boyun diseksiyonu veya kateterizasyon gibi cerrahi
miidahalelerden 6nce bu anatomik varyasyonlar1 tespit etmek beklenmedik
komplikasyonlar1 onlemek acisindan onemlidir. VJI kateterizasyonu sirasinda gelisen
istenmeyen komplikasyonlarin bazilarinin, miidahale prosediirii basarili olmadiginda
varyasyona bagli oldugu tespit edilmistir (Xiao-hui ve ark, 2010, Mumtaz S ve Singh M,
2019). Baz1 varyasyonlar da BD’nlar1 sirasinda tespit edilmistir (Wang X ve ark, 2020).
VII’'nn atipik varyasyonlart yanisira ACC, NA, n. vagus ve n. hypoglossus’a gore atipik
pozisyonlar1 da bildirilmistir (Mumtaz S ve Singh, 2019).

1.1. Dolasim Embriyolojisi

Embriyonun 5. Haftasinda vendz sistemin gelisimini saglayacak umblikal, vitellin ve
kardinal venler olmak {izere ii¢ ¢ift ven bulunmaktadir;. (Sekil 1.1.) Bu {i¢ ven sistemi kani
siniis venozusa bosaltmaktadir. Sinus venozus ilkel kalp tiipiinde bulunan genislemelerden
biridir. Sag ve sol siniis boynuzlarindan 4. haftanin ortalarindan itibaren ven6z kani almaya
baglar. Baslangicta sinlis venozusun atriyuma girisi olduk¢a genisken daha sonra 4. 5.
Haftalarda kanin vendz sistemde soldan saga dogru sant yapmasi sonucunda siniis
venozusun girisi saga dogru yer degistirir. Vitellin venler oksijenden fakir kani yalk
kesesinden sinlis venozusa tasirken umblikal venler ise oksijenden zengin kam
plasentadaki koryon villuslarindan embriyoya tasir. Kardinal venler oksijenden fakir kani

embriyonun govdesinden getirmektedir (Sadler, 2007).



Vitellin venler orta bagirsak ile yalk kesesini birlestiren omfolomezenterik kanali
takip ederek kalbe siniis venozusdan girer ve dncesinde duedonumda bir pleksus olusturur.
(Moore ve Persaud, 2008) Sag vitellin venin genislemesiyle vena cava inferior’un
hepatokardiyak pargasi olusur ve sol vitellin venin proksimal boliimii kaybolur. Duedonum
etrafindaki vitellin venlerin olusturdugu anastomoz agdan vena portae meydana gelirken
vena mesenterica superior’da yine sag vitellin venlerden koken almaktadir. Bu arada sol
vitellin venin distal boliimiide kaybolur.

Umblikal venler baslangigta karacigerin her iki tarafinda uzanirlar. Karaciger
gelisimini tamamladik¢a kalple olan baglantilar1 kopar ve karacigere bosalirlar. Sag
umblikal ven embriyonik donemde kaybolur sol umblikal ven ise plasentadan karacigere
oksijenlenmis kani tasiyan tek vendz yapi olarak kalir (Sadler 2007). Plasentanin kan
akiminin artmasiyla sol umblikal venle sag hepatokardiyak kanal arasinda Ductus venozus
geliserek umblikal veni vena cava inferior’a birlestirir (Moore ve Persaud, 2008).
Dogumdan sonra ductus venozus’un kapanmasiyla ligamentum venozum, sol umblikal
venin kapanmasiyla da ligamentum teres hepatis meydana gelir.

Kardinal venler, embriyonal ana vendz drenaj sistemini olustururlar. Anterior
kardinal venler, embriyonun sefalik kismini drene ederken, posterior kardinal venlerde,
viicudun kalan kisimlarini drene ederler (Anderson, Brown ve Moorman, 2006). Anterior
ve posterior kardinal venler siniis venosus’a girmeden Once birleserek ana kardinal venleri
olustururlar. Dordiincii haftada kardinal venlerin goriintiisii simetrik bir yap1 haline gelir.
Besinci ve yedinci haftalarda alt ekstremiteyi drene eden sakrokardinal venler, bobrekleri
drene eden subkardinal venler ve interkostal venlerin yardimi ile viicut duvarini drene eden
suprakardinal venler olusur. Sekizinci haftada iki anterior kardinal ven arasindaki
anastomozlardan sol vena brachiocephalica meydana gelir. Bdylece basin sol tarafi ile sol
iist ekstremitenin vendz kanmun biiylik bir kismi sag tarafa dogru yonlenir. Sol
brachiocephalic vene dokiilen sol posterior kardinal venin terminal kismi ise kiiclik bir
damar seklinde kalarak sol superior interkostal veni meydana getirir (Sadler, 2007).

Vena cava sistemi sag ve sol tarafin vendz kaniin anastomozlar vasitasi ile soldan
saga dogru kanalize olmasiyla meydana gelir. Vena cava superior sag ana kardinal ven ve
sag anterior kardinal ven tarafindan olusturulur. Gelisimin doérdiincii haftasi boyunca bas
bolgesinin vendz drenaji anterior kardinal venler tarafindan olur ve bu venler ileriki
haftalarda farklilasarak VJI'yi meydana getirir. (Sadler, 2007).

Vena cava inferior ise dort ana parcadan olugur. Pars hepatica kism1 vene hepatika ve

hepatik sinuzoidlerden, pars prerenalis sag subkardinal venden, pars renalis pargasi



suprakardinal ve subkardinal venin anastomozundan, postrenal pargasi ise

suprakardinal venden meydana gelir (Moore ve Persaud, 2008).
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Sekil 1.1. intraembriyonik ve ekstraembriyonik damarlarmn gelisimi, 4 mm’lik (4. hafta

sonu) embriyo ¢izimi (Sadler, 2005).

1.2. Boyun Anatomisi

Boyun bdlgesinin iist siirini; os mandibula’nin alt kenari, os occipitale ve arcus

zygomaticum, alt sinirini; manubrium sterni, clavicula, articulatio acromioclavicularis ve

7. cervical vertebra olusturmaktadir. Boyun bolgesinin iskelet yapisini os hyoideum,

vertebrae cervicales, cartilagines laryngis ve cartilagines tracheales olusturmaktadir.

1.2.1. Boyun Fascia’lari

Boynun 6n ve yan bolgesinde distan ige dogru deri, fascia superficialis, m.platysma,

fascia cervicalis profunda ve bununda derininde yerlesen kaslar bulunmaktadir.

Boyun fascia’lar1 yiizeyel boyun fascia’si olan fascia cervicalis superficialis ve derin

boyun fascia’si olan fascia cervicalis profunda olmak {izere iki boliimde incelenmektedir.

Fascia cervicalis superficialis (ylizeyel boyun fascia’si), ylizeyel viicut fascia’sinin

devami seklindedir ancak yiizdeki ayni fascia’ya gore daha ince ve gevsek bir yapiya

sahiptir. Esas olarak m. platysma’y1 saran bu fascia beraberinde yiizeyel damar ve sinirleri

de sarmaktadir. Derinin altinda tek tabaka olarak yer alan bu fascia ile derininde bulunan

fascia profunda arasinda fasyal aralik bulunmaktadir. Fasyal aralik bu bolgedeki deri ve

platysma’nin daha kolay hareket etmesine neden olmaktadir. Fascia superficialis alt sinirda

clavicula 'nin iizerinden gecerek ve pektoral bolgede bulunan fascia subcutanea ile devam

ederken, arka ylizde ensedeki fascia subcutanea ile dis tarafta ise m. deltoideus iizerinde

bulunan fascia subcutanea ile devam etmektedir.



Fascia cervicalis profunda (derin boyun fasciasi), m. platysma’nin derininde yer
alamaktadir. Boyun bolgesinde bulunan damar, kas ve organlari sarmak iizere derinlere
uzantilar gonderen bu fascia; dis, orta ve i¢ tabaka olmak tizere 3 kisma ayrilmaktadir.
(Sekil 1.2.)

Lamina superficialis (Investing fascia), m. platysma’nin ve fascia superficialis’in
derininde bulunur. M. sternocleidomastoideus ve m. trapezius kaslanni ¢evreler. Yukarida
basis mandibula, proccesus mastoideus, protuberentia occipitalis externa, linea nuchalis
superior’a; asagida acromion, spina scapula, clavicula, manubrium sterni’nin periostuna
tutunur (Arifoglu Y, 2017). M. trapezius ve m. sternocleidomastoideus’u 6n ve arkadan
sarmak i¢in iki yapraga ayrilirken bu kaslarin arasinda trigonum cervicalis anterior ve
trigonum cervicalis lateralis’i tek yaprak seklinden orter. Glandula submandibularis ve
glandula parotidea’y1 saran lamina superficialis angulus mandibula ve procesus styloideus
arasinda kalinlasir ve ligamentum stylomandibulare’yi meydana getirir. Sternuma tutunan
boliimii yine yiizeyel ve derin olarak iki yapraga ayrilmaktadir. Bu iki yaprak 3-4 cm
yukarida birleserek tek bir yaprak halini alir. Bu iki yaprak arasinda kalan bosluga ise
spatium suprasternale denir. Bu boslukta v. jugularis anterior’un alt parcasi, arcus venozus
jugularis, m. sternocleidomastoideus’un sternal parcasi, lenf nodlari, yag ve bag dokusu

bulunmaktadir.
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Sekil 1.2. Fascia cervicales’in ve bunlarin orttiigii araliklarin, boyun ve ¢ene alt1 bolgesi
kaslarinin biiyiik kisminin damar ve sinirlerle birlikte uzaklastirilmasindan sonra, sol alt
taraftan goriiniisii (Sabotto Anatomi Atlasi, 2013)

Lamina Pretrachealis, mediastinumda bulunan fascia visceralis’in boyunda devam
eden uzantisidir. Hyoid alt1 kaslari, larynx, pharynx, glandula thyroidea ve trachea’y1
sararak tiip seklinde uzanan ¢ok ince bir fascia’dir. Yukarida cartilago cricoidea ve
cartilago thyroidea’ya asagida pericardium’a tutunur. Arka ve yukariya dogru fascia

buccopharyngea ile devam eder ve yanlarda vagina carotica ve lamina superficialis ile

birleserek sonlanir. (Arinci ve Elhan, 2016)

Lamina prevertebralis, prevertebral kaslar1 ve servikal vertebralar1 saran bu fascia
occipital kemikten baglayarak arkada ligamentum nuchae’ya tutunur, asagiya dogru
ligamentum longitudinale anterior ve fascia endothoracica seklinde devam etmektedir.
(Arifoglu, 2017).

Prevertebral fascianin ¢evreledigi kaslar: M. erector spinae, M. levator scapulae, M.
scalenus anterior/ medius/ posterior, M. longus colli, M. longus capitis’dir. M. scalenus

anterior un lateralinden gectikten sonra a. axillaris’in birinci pargasi, v. axillaris ve plexus

brachialis’in fasikiiliislerini saran vagina axillaris’i olusturur. Lamina prevertebralis’in



hemen Oniinde kafa tabanindan T2 seviyesine kadar uzanan fascia alaris bulunmaktadir.
Lamina prevetebralis ile fascia alaris arasinda yer alan bosluga tehlikeli bosluk (danger
space), fascia alaris ile pharynx’in arka yiiziinii 6rten fascia buccopharyngea arasinda kalan
bosluk ise spatium retropharyngeum olarak adlandirilmaktadir.

Vagina carotica: Derin cervical fascia’nin kalinlagsmasi ile olusan fascia’dir. Medialde
ACC ve a. carotis interna’y1, lateralde VJI ve arkada seyreden n. vagus’u, onde ansa
cervicalis’i olusturan dallar1 bir kilif gibi sarmaktadir (Ozan,2014). Ayrica kilif igerisinde
n. glossopharyngeus’un dal1 olan r. sinus carotici ve sempatik sinirlerde bulunmaktadir.
Yine v. jugularis interna’nin anterolateralinde kilif boyunca uzanan derin cervical lenf

nodlar1 ve kilifin arka tarafinda da truncus sympathicus’un cervical parcasi yer alir.
1.2.2. Boyun Kaslan
1.2.2.1. Boyun Anterolateral Kaslar:

M. Platysma: Boynun anterolateral boliimiinii tamamen saran genis ayrica ince bir
yapisi olan kastir. M.pectoralis major ve m. deltoideus’un iizerindeki yiizeyel fascia’dan
baslar ve os clavicula’nin anterior ve medialinden lateral bdlgelerine uzanir. Posterior
lifleri mandibulay1 geger ve yiiz bdlgesinde bulunan fascia’ya katilirken anterior lifleri ise
symphysis mandibula’ya katilir. M.platysma’y1 n. facialis’in dali olan r. cervicalis innerve
etmektedir. Alt dudagin agiz kdsesini hem disa hemde asagiya dogru c¢eker ve hatta bu
sirada kismende olsa agzin agilmasini saglar. Cene sabit oldugu zaman kasildiginda, boyun
derisini clavicula’ya dogru c¢eker. Boyun diseksiyonunda flepler subplatysmal plandan
ilerlenerek olusturulur. (Tiiziin, 2010)

M. sternocleidomastoideus (MSCM): Boynun lateralinde bulunan bir kastir.
Manubrium sterni’den baslayan pars sternalis parcasit ve os clavicula’nin 1/3 medial
kismindan baslayan pars clavicularis pargasi olmak iizere iki basi bulunmaktadir. (Sekil
1.3.) Bu iki bag1 temporal kemikte processus mastoideus’a ve ince bir aponeuroz ile
occipital kemikteki linea nuchalis superior’un lateral bdliimiine insertio yaparak sonlanir.
Iki bas1 arasindaki iiggen seklinde ¢ukura fossa supraclavicularis denir. N. accessorius
MSCM’nin dis yiizinde, mandibula angulusundan baglar, v. jugularis externa'ya paralel bir
sekilde MSCM’nin derininde ilerler ve kasin innervasyonunu saglar. Daha sonra m.
trapezius innerve etmek iizere posterior boyun iicgenine girer. Bu sinir, MSCM’nin
derininde, processus mastoideus’un yaklasik 4 cm asagisinda bulunur. Ayrica m.

trapezius’un on kenarinda, clavicula’nin iki parmak {izerinde lokalize edilebilir (Tiiziin,



2010). MSCM; a. ocipitalis, a. auricularis posterior, a. thyroidea superior, a. transversa
cervicis ve a. transversa scapulae’dan beslenir. Boyundaki en biiyiik kas olup, boynun
mirengi noktalarindan biridir. MSCM tek tarafli kasildiginda bas ve boynu ayni yone eger
ayn1 zamanda ¢ene ucunu yukar karsiy1 gorecek sekilde basin rotasyonunu saglar. MSCM

eger iki tarafli kasilirsa basa fleksiyon hareketini yaptirir. (Arinci ve Elhan, 2014)
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Sekil 1.3. Boyun 6n ve yan bolgesindeki kaslar (Netter, 2015)

Suprahyoid kaslar: Yutma fonksiyonu surasinda bu kaslar birlikte hareket ederek os
hyoideum’u yukar1 kaldirirlar. Ayrica agizin agilmasi ile yutma fonksiyonunda da gorev
alirlar. Submandibular ve submental bolgede yerlesmis olan bu kaslar agiz tabaninin
muskiiler yapisinin olusturulmasinda da gorev alirlar.

Bu kaslar: M. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus ve m.
geniohyoideus’dur.

M. Digastricus: Venter anterior ve venter posterior olmak iizere iki karinli kasdir. M.

digastricus venter posterior’u, os temporalede proc. mastoideus’un i¢ kismindaki incisura



mastoidea’ya tutunurken; venter anterior’u os mandibula’da bulunan fossa digastrica’ya
tutunarak baslar. Her iki karin os hyoideum’a dogru uzanip bir tendon aracilig ile birlesir.
Bu ortak tendon m. stylohyoidus’u deler ve bir fascia ile birlikte os hyoideum’da cornu
majus’a ve corpus ossis hyoidei’ye tutunur. Venter anterior’u n. mylohyoideus tarafindan
venter posterior’u ise n. facialis tarafindan innerve edilir. Diger kaslar ile mandibula tespit
edilirse kasildiginda os hyoideum’u yukart dogru ¢eker, eger os hyoideum tespit edilirse
mandibulay1 asag1 ¢cekerek agzin agilmasinda yardimei olur. (Arifoglu, 2017).

M. Stylohyoideus: M. digastricus venter posterior’un 6n ve iist tarafinda bulunan bu
kas ince bir silindir goriiniimiindedir. Proc.styloideus’un tabanindan baslar corpus ossis
hyoidei’nin cornu majus’a yakin olan kisminda sonlanir. M.stylohyoideus n. facialis ile
innerve olur. M. digastricus venter posterior ve m. stylohyoideus bdlgesi cerrahi anatomi
acisindan onem tasir. N. hypoglossus, n. vagus, ACC ve VJI bu bdlgenin derininden; n.
facialis’in r. marginales mandibulae dali ve vena facialis, bu bolgenin yiizeyelinden ilerler.
Submandibular bolgede yapilan disseksiyonlarda r. marginales mandibulae’nin cranial
tarafa dogru ve mandibulanin {ist tarafina dogru eleve etmek, sinirin korumasi yoniinden
onemlidir (Tiiziin, 2010)

M. mylohyoideus: Agiz boslugunun tabanini olusturan tiggen sekilli kastir.
Mandibula’nin i¢ yiiziinde bulunan linea mylohyoidea’dan baslar. Kasin arka grup lifleri
corpus ossis hyoidei, 6n ve orta grup lifleri ise raphe mylohyoidea’da sonlanir. N.
alveolaris inferior’un bir dali olan n. mylohyoideus tarafindan innerve edilir. Kasildiginda
agiz tabani yukar1 kaldirarak damaga yaslar ve yutmanin ilk asamasina katkida bulunur.
Ayrica arka grup lifleri os hyoideum’u yukari kaldirir. (Arinci ve Elhan, 2014)

M. geniohyoideus: M. mylohyoideus’un iizerinde yer alan bu kas mandibula ig¢
yiiziinde spina mentalis’ten baglar, corpus ossis hyoidei 6n yiiziinde sonlanir. Os
hyoideum’u yukar1 ve 6ne ¢ekerek kismen m. stylohyoideus’un antagonisti olarak caligir.
Yine os hyoideum diger kaslarla birlikte sabitlendiginde mandibulay1 asag1 ¢ekerek agzin
acilmasinda yardimci olur. Birinci servikal spinal sinir tarafindan innerve edilir. (Sekil 1.4.)

Infrahyoid kaslar: “’strep kaslar” olarak da adlandirilan bu kaslar fonksiyon olarak
yardimct solunum ve yardimci yutma kaslari olarak gorev alirlar. Yutma fonksiyonu
sirasinda larynx’i yukar1 kaldirir ve yutmaya yardimci olurken, sternumu yukarr yonde
cekerek inspirasyona yardimci olurlar Bu kaslar: M. sternohyoideus, m. sternothyroideus,
m. thyrohyoideus, m. omohyoideus’dur. (Sekil 1.4.)

M. omohyoideus: Infrahyoid kaslar arasinda en lateralde bulunan kasdir. M.

digastricus gibi iki karinli olan bu kas ortada yassi bir tendon araciligi ile baglanir.



MSCM’nm altinda kalan bu ara tendon v. jugularis interna’nin 6n yiiziinde carotis kilifi
tizerinde bulunur ve fascia cervicalis profunda’nin uzantisi ile clavicula’ya tutunur. (Ozan,
2013). Kasin venter superior’u, corpus ossis hyoidei’nin alt kenarina, venter inferior’u
incisura scapulae superius’tan baslar. Anterior boyun liggeninde, venter superior’un altinda
vagina carotica’nin bulunmasi ve yine posterior iiggende de os clavicula’nin hemen
tizerinde, venter inferiorun derininde pleksus brachialis ve subklavian damarlarin
bulunmasindan dolayi, cerrahi anatomi yoniinden énemli bir kastir. Vagica carotica i¢inde
yer alan anca cervicalis, infrahyoid kaslar1 innerve eder ve 6n boyun {iggeninde yapilacak
cerrahi girisimlerde bu sinir 6nemli 6lcilide risk altindadir. Cerrahi islem sirasinda sinirin
kesilmesi durumunda, solunum fonksiyonunun inspiratuar asamasinda bazi rahatsizliklarin
meydana gelmesi beklenir. (Tiiziin 2010).

M. sternohyoideus: Manubrium sterni ile corpus ossis hyoidei alt kenar1 arasinda
serit seklinde uzanan dar-ince bir kastir. Yutma ve konusma sirasinda yukari ¢ekilen os
hyodeum’u asagiya dogru ceker. Ayrica diger kaslarla birlikte os hyoideum’un tespit
edilmesine katkida bulunur.

M. sternothyroideus: M. sternohyoideus’un derininde bulunan bu kas manubrium
sterni ile 1.kikirdak kaburganin arka yiiziinden ve bazen de 2. kikirdak kaburgadan baslar
yukar1 ve disa dogru uzanan lifleri cartilago thyroidea’nin dis yiiziinde bulunan linea
obliqua’ya tutunarak sonlanir. Yutkunma ve konugsma sirasinda yukari cekilen cartilago
thyroidea’y1 asag1 dogru ¢eker (Arinci ve Elhan, 2014).

M. thyrohyoideus: M. sternothyroideus’un devami seklinde olan kas cartilago
thyroidea’daki linea obliqua’dan baslar os hyoideum’um corpus’u ve cornu majus’unda

sonlanir. Ansa cervicalis tarafindan uyarilmayan tek infrahyoid kastir. (Arifoglu, 2017).
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Sekil 1.4. Boyun suprahyoid ve infrahyoid kaslar1 sol yandan goriiniis (Gilroy Anatomi
Atlasi, 2014)

1.2.2.2. Boyun Arka Béliim Kaslar

Boynun arka boliimiinde bulunan kaslar; Musculus splenius capitis, musculus levator

scapula, M. longus capitis, m. scalenius posterior ve m. scalenius medius’tur.
1.2.3. Boyun Anatomik Ucgenleri

Musculus sternocleidomastoideus boyun bdlgesini anterior ve posterior olmak iizere
iki temel liggene bolmektedir ve bu tiggenlerin icerisinde de 6nemli yapilar bulunmaktadir.
Bu iki ana tiggen regio cervicalis anterior (Trigonum cervicale anterius) ve regio cervicalis

lateralis (trigonum cervicale posterius) olarak isimlendirilir. (Sekil 1.5.)
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Sekil 1.5. Boyun anatomik tiggenleri a. boyun sag yandan goriiniis b. Sag arka oblik
goriinlis (Prometheus anatomi atlasi , 2009)

Trigonum cervicale anterius: On kenarini boynun orta hat ¢izgisi, arka kenarmi m.
sternocleidomastoideus’un 6n kenari, tabanini basis mandibulae ve buradan proc.
mastoideus’a cizilen hayali ¢izgi, tepesini ise incisura jugularis sinirlandirmaktadir. Bu
ticgen icerisinde de trigonum submandibulare, trigonum caroticum, trigonum musculare ve
trigonum submentale olmak tizere dort kiiciik liggen daha bulunur. (Arifoglu, 2017)

Trigonum submandibulare: Sinirlarin1 os mandibulae alt kenari, m. digastricus
venter anterior ve posterior olusturur. Désemesini m. mylohyoideus ve m. hyoglosus yapar.
Icinde gl. submandibularis, arteria carotis externa, arteria carotis interna, arteria facialis ve
vena facialis, arteria submentalis, vena jugularis interna, nervus vagus, nervus
mylohyoideus, nervus hypoglosus, parotis bezinin alt kenar1 ve lenfatik yapilar yer alir.

Trigonum submentale: Lateralini m. digastricus’un sag ve sol tarafta yer alan venter
anterior’lari, tabanin1 os hyoideum corpusu, tepesini ise basis mandibula’nin ortasinin
sinirladig tek olarak bulunan boyun ii¢genidir. Uggenin zeminini m. mylohyoideus yapar.
Ucgenin igerisinde submental lenf diigiimleri ayrica vena jugularis anterior’u olusturucak
olan kii¢lik venler bulunmaktadir. (Arinci, Elhan 2014)

Trigonum musculare: Arka alt kenarin1 m.sternocleiodomastoideus’un 6n kenari,
arka {iist kenarin1 m. omohyoideus, tabanini os hoideum’dan incisura jugularis’e ¢izilen
boyun orta hat cizgisinin smirladigi boyun iicgenidir. iginde infrahyoid kaslar, larynx,
pharynx, trachea, glandula thyroidea ve glandula parathyroidea bulunur.

Trigonum caroticum: Smirlarmi  m. digastricus venter posterior, m.
omohyoideus’un venter superior’u ve m.sternocleiodomastoideus’un 6n kenari olusturur.

Icerisinde ACC, VJI, n. vagus ve bunlar1 saran vagina carotica (karotis kilifi), a. carotis
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externa yan dallari, a. carotis interna, n. accessorius, n. hypoglossus, anca cervicalis ve
derin cervical lenf nodlar1 yer alir. (Arifoglu, 2017)

Trigonum cervicale posterius: Sinirlarin1 6nde m.sternocleiodomastoideus’un arka
kenari, arkada m. trapezius kasinin 6n kenari, altta os claviculae’nin orta 1/3"i olusturur.
M. omohyoideus’un venter inferior’u araciligi ile kendi igerisinde trigonum occipitale ve
trigonum omoclaviculare olmak iizere iki liggene daha ayrilir. Désemesini m. splenius
capitis, m. leavator scapula, m. scalenius anterior-medius-posterior ve m. omohyoideus’un
venter inferior’u olusturmaktadir. Punctum nervozum (Erb noktasi) bu {iggende
bulunmaktadir. Posterior {iggende a. subclavia’nin ii¢lincli boliimii, pleksus brachialis’in
turuncuslari, plexus cervicalis’in dallari, a.v. transversa colli, a.v. suprascapularis, n.
accessorius’un spinal pargasi, v. jugularis externa’nin dallar1 ve lenf nodlar1 yer alir. (Sekil

1.6.)

o
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Platysma & —— ~ < | \ \ el ,,/
4 ] _~ @A occipitalis

V. facialis @ ——— o g / . —— @ V. occipitalis
] ; ; .

N. facialis [VII], R. colli & — — @ N. occipitalis major

. i =55 -
V. retromandibularis @ #=— — —— & N. auricularis magnus

R. communicans == ———— M. splenius capitis

== ®M. levator scapulae

—=— @M. trapezius

V. jugularis externa @ ——— N. accessorius [XI]

== —— Nodi lymphoidei cervicales

N. transversus colli + ————&= laterales, Nodi superficiales

V. jugularis anterior @ — — — — e — ‘; ! \ _— & Nn. supraclaviculares
o \ laterales

St —— ® M. omohyoideus

M. sternocleidomastoideus & ———— ‘ 17 P — — ————— — Plexus brachialis

. \y T ) N\ W RN (e @ V. transversa colli
Arcus venosus jugularis @ ———— %

Nn. supraclaviculares ———
mediales

SR~ oNn. supraclaviculares
intermedii

Sekil 1.6. Trigonum cervicale anterior ve Trigonum cervicale posterior’daki damar ve
sinirler (Sabotto Anatomi Atlasi, 2013)
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1.2.4. Boyun Bolgesindeki Damarlar
1.2.4.1. Boyun Arterleri

Boyunda bulunan en 6nemli arterler; A. subclavia ve dallari, A. carotis communis, A.
carotis interna, A. carotis externa ve dallaridir. (Sekil 1.7.)

A. subclavia: Sag tarafta articulatio sternoclavicularis seviyesinde truncus
brachiocephalicus’tan, solda ise 3-4. vertebrae thorocicae seviyesinde arcus aorta’dan
ayrilmaktadir. Iki tarafta da boyun kokiinde baslangicta yukari ve daha sonra m. scalenius
anterior’un arkasina dogru yonelir ve 1. costayr gectikten sonra artik a. axillaris olarak
isimlendirilir. A. subclavia seyri sirasinda m. scalenius anterior’a gore {i¢ parcaya
ayrilmaktadir. Buna gore baslangici ve m. scalenius anterior arasinda kalan parcasi 1.
parca, m. scalenius anterior arkasinda kalan pargasi 2. par¢a ve m. scalenius’tan birinci
costa dis yan kenarina kadar olan pargas1 3. par¢a olarak adlandirilir. Dallarinin hepsi 1.
parcadan ayrilir ancak sadece truncus costacervicalis sag tarafta ¢ogunlukla 2. pargadan
ayrilir. A. subclavia’nin dallari; a. vertebralis, a. thorocica interna, truncus thyrocervicalis,
truncus costacervicalis ve a. dorsalis scapula’dir. (Arinci, Elhan 2014)

A. carotis communis; Bas ve boynu besleyen en onemli arterdir. Sagda ve solda
uzunluklar1 ve orjinleri acisindan farklilik gosterir. A. carotis communis dextra truncus
brachiocephalicus’dan ayrilirken a. carotis communis sinistra ise manubrium sterni’nin sol
tarafinda arcus aorta’dan ayrilir ve her ikisi de yukariya dogru ilerler. A. carotis communis
sinistra hem gogiis boslugu hem de boyunda uzandig i¢in a.carotis communis dextra’dan
daha uzundur. Ancak a. carotis communis’lerin servikal kisimlari seyir ve komsuluklar
acisindan benzerlik gosterir. Her iki tarafin a. carotis communis’i daha sonra MSCM’ nin
on kenari hizasinda, vertikal bir seyir gosterir ve cartilago thyroidea’nin cornu superior’u
hizasinda ug¢ dallar1 olan a. carotis interna ve a. carotis externa’ya ayrilir. Bu ayrim
noktasinda a. carotis communis’in hemen baslangicinda baroreseptdr olarak gorev alan
yani kan basincinda olusabilecek farkliliklar1 algilayan siniis caroticus adli bir genisleme
bulunmaktadir. Yine bifurcatio carotidis’te de kemoreseptdr gorevi goren yani oksijen
degisikligine hassas, kirmizi-kahve renkli glomus caroticum “karotis cismi” adi1 verilen
oval bir kitle bulunur. Kalbin ritmi sinus caroticus’a uygulanacak basingla bir kisim
azaltilabilir. (Arinci, Elhan 2014, Ozan 2013)

A. carotis externa seyri sirasinda a. carotis interna’nin antero-lateralinde, collum

mandibula’nin arkasinda ve derininde ilerleyerek glandulae parotidea’ya dogru seyreder ve
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parotis bezi igerisinde a. maxillaris ve a. temporalis superficialis adl1 iki u¢ dalina ayrilir.
Glandula parathyroidea’ya girmeden once de alti dal verir. Arter ilk once a. thyroidea
superior dalin1 daha sonra pharynx’e giden en kiiciik dali a. pharyngea ascendens’i ve os
hyoidea cornu majus’u seviyesinde a. lingualis dallarin1 verir. A. lingualis’in biraz
yukarisinda a. facialis dalin1 verdikten sonra, once a. occipitalis dalin1 daha sonra ise a.
auricularis posterior dallarint verir. Bu dallardan a. lingualis, a. tyhroidea superior ve a.
facialis onden ayrilirken a. auricularis posterior ve a. occipitalis dallar1 a. carotis
externa’nin arkasindan a. pharyngea ascendens dali ise medialinden ayrilir. A. occipitalis
boyundaki seyri sirasinda n. vagus, v. jugularis interna, a. carotis interna, n. hypoglossus ve
n. accessorius’u ¢aprazlar. A. facialis hem boyunda hemde yiizde seyrettigi icin iki bdlge
de de dallar1 bulunur. Boyunda ki dallar1 a. palatina ascendens, r. tonsillaris, rr. glandulares
ve a. submentalis, yiizde verdigi dallar ise a. labialis inferior, a.labialis superior’dur ve en

ucta gdzlin medial kosesinde a. angularis adin1 alarak sonlanir. (Arinct ve Elhan, 2014)

ascendens
A, carotis externa
-
_—A.carotis interna
—

—A.thyroidea
- supernor

R.infrahyoideus
Sinus
A.laryngea caroticus
superior

R.sternocleido-

mastoideus /

R.cricothyroideus

Rr.glandulares

A. carotis
communis

A. thyroidea
ima

~A.subdlavia
Trachea

L

Arcus aortae *7‘— N
N

Sekil 1.7. Arteria carotis communis, a. carotis externa ve bunlarin boyundaki dallar
(Prometheus Anatomi Atlasi, 2009)
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1.2.4.2. Boyun Venleri

Boyun venleri boynun vendz kaninin drene ettikleri gibi, bas ve yiizliin de venoz
kanin1 drene ederler. Baslicalari; Vena jugularis externa (VJE), vena jugularis interna, vena
vertebralis’tir.

Vena jugularis externa; Boyunda bulunan yiizeyel venleri drene eden bu ven v.
retromandibularis’in arka boliimii ile v. auricularis posterior’un gl. parotidea’nin i¢inde
birlesmesi sonucunda meydana gelir MSCM {izerinde, m. platysma’nin altinda
clavicula’nin orta boliimiine dogru oblik bir sekilde ilerler. Seyri sirasinda baglangigta
boynun yiizeyel ve derin fasyasi arasinda ilerler, clavicula’nin yaklasik 5 cm tstiinde derin
fascia’yr deler ve trigonum omoclaviculare’de v. subclavia’ya agilir. VJE nin kalinlig
boyunda bulunan diger venlerin kalinlig1 ile ters orantilidir. (Arinci ve Elhan 2014). Kanin
ters yonle akisina engel olmayan iki kapak sistemi bulunur bu kapaklardan biri v.
subclavia’ya a¢ildig1 yerde digeri ise clavicula’nin yaklasik 4 cm yukarisinda bulunur. V.
jugularis anterior, v. supraclavicularis, vv. transversae cervicis VJE’ye acilir. V. jugularis
anterior (VJA) genelde sagda ve solda iki adet bulunur ancak bazen boyun orta hattinda tek
olarak da goriilebilir. Diger jugular venlerden cap olarak en ince olanidir. Submandibular
bolgeden gelen birgok yiizeyel venin os hyoideum yakininda birlesmesiyle olusur. (Arinci
ve Elhan 2014). MSCM ile boyun orta hatt1 arasinda yiizeyel fascia icinde ilerler, daha
sonra sternumun yukarisinda spatium suprasternale’den girerek MSCM’nin altina geger ve
burada v. jugularis externa’nin son boliimiine acilir. 1ki tarafin venleri, spatium
suprasternale’de karsilikli birleserek arcus venozus jugularis denen kemeri oluturur.
(Arinci ve Elhan 2014).

Vena jugularis interna; Boyun bdlgesinin en kalin venidir. A. carotis interna’nin
kafatasina girdigi yerin hemen lateralinde ve hafifce arkasinda foramen jugulare’den m.
digastricus ve m. stylohyoideus’un medialinden siniis sigmoideus’un devami seklinde
cikar. Baglangi¢ boliimiindeki sislige bulbus superior venae jugularis, terminalinde bulunan
sislige ise bulbus inferior venae adi1 verilir. Boynun lateralinde vertikal bir sekilde 6nce a.
carotis interna ve daha sonra a. carotis communis’in lateralinde asagiya dogru uzanir. VJI
foramen jugulare’den sonra hafifge dolambagli bir yol izler ¢iinkii {ist kisitm 6ne dogru
yonlenir, bundan sonra ¢ogu VIJI (orta kisim) dikey bir konuma sahiptir ve distal kisimda
antero-medial olarak gider. Art. sternoclavicularis’in arkasinda v. subclavia ile birlesir ve v.
brachiosefalica’y1 olusturur (Cotonet ve Zinovia, 2021). Bu iki venin arasinda olusan agiya

angulus venozus ad1 verilir. (Sekil 1.8.)
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Baglangi¢ kismi m. rectus capitis lateralis’in On tarafinda, a. carotis interna ve
sinirlerin arka tarafinda yer alir. Asag ilerledik¢e arter ve ven ayni diizleme gelir ve ikisi
arasinda da n. hypoglossus ve n. glossopharyngeus bulunur. N. vagus arter ve venle
birlikte vagina carotica i¢inde yer alir. (Arinci, Elhan 2014). Nervus accessorius
cogunlukla m. digastricus venter posterioru hizasinda VJI'nin anteriorunda seyredip
MSCM’nin posteriorundan Erb’s noktasina dogru seyreder. Bazi olgularda n. accessorius
VIJI'nin posteriorunda, medialinde veya lateralinde bulunabilir.

VII kapakgiklarmn oldugu {iist ve alt iki dilatasyona sahiptir. Insanlarda VIJI
kapakeiklarimin varligi, 16. ylizyilldan bu yana anatomistler tarafindan bilinmektedir.
Literatiirde bu kapakgiklarin morfolojik ve morfometrik 6zelliklerini tanimlayan anatomik
calismalar yer almaktadir (Kiray ve ark., 2005, Calen ve ark., 1986). Bu kapakgiklar kanin
ters yonde akisina engel olacak sekildedir. Kalbin sag atriumu ile beyin arasindaki tek
fiziksel bariyer, VJI'nin kapakciklaridir. VJI boyunca kan akiginin kesintiye ugramasi,
intrakranyal basicin artmasina neden olabilmekte, ayrica solunum kontrol merkezlerinin
uyarilmasi nedeniyle de 6liimlere yol agcabilmektedir (Dresser ve ark., 1987).

VII beyin, kafa tabani, oral kavite ayrica yliz ve boynun yiizeyel yapilarinin kanini
toplar. Oldukga biiyiik bir alandaki drenajdan dolayr intrakranial ve ekstrakranial birgok
dali bulunur. (Mohammed NY ve ark. 2019). Intrakranial dallar arasinda siniisler,
pakimeninksler, beyin damarlari, labirentin damarlari, oftalmik damarlar ve meningeal
damarlar bulunur. Bahsedilen tiim damarlar, homonim yapilardan vendz kani toplar ve
pakimeninks siniislerine akar. Bunlar da sirayla birlesirler ve sonunda kant VJI'nin
basladig siniis sigmoideus’a bosaltirlar.

VI'nin ekstrakranial dallar1 intrakranialler ile karsilastirildiginda daha fazla
sayidadir ve direkt olarak VJI’ye bosalirlar. VII'ye siniis petrosus inferior, v. facialis, v.
lingualis, vv. pharyngeales, v. thyroidea superior, vv. thyroideae mediae ve v. occipitalis'in

bir kisim dallar1 agilir. (Arinct ve Elhan, 2014)
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Sekil 1.8. Boyun bolgesi derin damar ve sinirleri (Sabotto Anatomi Atlasi, 2013)

Sinus petrosus inferior: Foremen jugulare’nin 6n boliimiinde cranium’dan ayrilir ve
bulbus superior venae jugularis'e agilir.

V. facialis: G6ziin medial kosesinde v. frontalis ve v. supraorbitalis’in birlesmesi ile
olusan v. angularis ile baslar ve asagiya dogru seyreder. (Sekil 1.9.) M. masseter’in 6n
kenarindan ve commissura labiorum’un lateralinden gecer. Mandibulanin tabanindan
boyuna dogru iner. Gl. submandibularis, m.stylohyoideus ve m. digastricus venter
posterior’un ylizeyelinden gecerek os hyoideum cornu majus’a yakin v. retromandibularis
on dali ile birlesip Vena jugularis interna’ya acilan ortak bir vendz trunkus olusturup
mandibula agisina gider. (Arinci, Elhan 2014). Vena facialis v. supraorbitalis, .
supratrochlearis, gozkapaklari, V. nasalis externa, venae labialis superior ve venae labialis
inferior, venae parotidea ve venae submental palatine dallarini alir. (Sekil 1.9.)

V. Lingualis: Dil ve sublingual bolgeden gelen vendz kan1 drene ederken bazen vena
facialis ile birleserek Vena jugularis interna’ya birlikte acilirlar. (Sekil 1.9.). Vv. dorsales
linguae dilin dorsal kism1 ve lateralinden baglayarak a. dorsales linguae ile beraber arkaya
dogru ilerleyerek v. lingualis'e agilir. Dilin ug¢ bdliimiinden baslayan V. profunda linguae ise

kars1 tarafdan gelen ayni isimli ven ile anastomoz yapar.
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Vv. Pharyngeales: Pharynx'in dis yiiziindeki plexus pharyngeus'tan baslar. Farenksin
duvarlarindan gelen kani toplamasi yanisira aksesuar meningeal venler vasitasiyla
pakimeninkslerden gelen kanida toplar. V. meningea posterior'larin bir bolimii ile v.
canalis pterygoidei'yi aldiktan sonra v. jugularis interna'ya ac¢ilir. Bazen v. facialis, v.
lingualis veya v. thyroidea superior'a agilirlar. (Arinci, Elhan 2014)

V. Thyroidea superior: Gl. thyroidea’nin dis yiiziinden baglar. Dallari, a. thyroidea
superior'un dallarina uyar ve v. jugularis interna’nin {ist bdliimiine agilir. Bu vene, v.
laryngea superior ile v. cricothyroidea agilir.

Vv. Thyroideae mediae: Gl. thyroidea'nin alt bolimiinii drene eder, larynx ve
trachea'dan gelen bir kisim venleri aldiktan sonra v. jugularis interna’nin alt yarisina agilir.

Vena Retromandibularis: V. temporalis superficialis’in v. maxillaris ile
birlesmesinden sonra olusur. Gl. Parotidea parankimi icerisinde asagiya dogru seyreder,
anterior ve posterior dallarina ayrilir. Anterior dal v. facialis ile birlesirken, posterior dal v.
jugularis externa olusumuna katilir.

VII'nin  morfolojik  6zelliklerinden  biri; ince duvarlardan kaynaklanan
gerilebilirliktir. Bu nedenle icindeki basing akis direncine karst koymak i¢in arttiginda
genisleyebilme o6zelligine sahiptir. VJI'nin duvarlart {i¢ tabakadan meydana gelir.
Bunlardan i¢ tabaka; endotelden olusan baglayici bir subendotelyal tabakadan, medial
tabaka; fibroelastik agisindan zengin elastik aga bagli es merkezli elastik kanatlardan ve

kas hiicrelerinden; dis tabakasi ise damarlar, sinirler ve bag dokusundan olusur.
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Sekil 1.9. Boyun toplardamarlari sol yandan goriiniis vena jugularis interna, vena jugularis
externa, vena jugularis anterior (Gilroy Anatomi Atlasi, 2014 )

1.2.4.3. Boynun lenf damarlar

Boyun kaslar1 ve derisinin lenf damarlar1 boyunda bulunan lef nodlarindan nodi
cervicales laterales profundi’ye, pharynx’in iist kismindan gelen lenf damarlart nodi
retropharyngeales’e ve alt kismindan gelen lenf damarlart ise nodi cervicales laterales
profundi’ye drene olur. (Sekil 1.10.)

Nodi lympatici submentales: Boynun iki tarafindaki m. digastricus venter
anterior’lar1 arasinda ve m. mylohyoideus iizerinde bir bazen iki adet bulunan nodiillerdir.
Afferentleri agiz tabani, dilin ucunu ve alt dudagin orta parcasinin lenfini alirken
efferentleri ise kismi olarak nodi submandibularis’e ve nodulus jugulo-omohyoideus’a
drene olur.

Nodi lympatici submandibulares: Corpus mandibulae’nin altinda gl
submandibularis’in alt-dis yiiziinde bulunan ve genellikle 3-6 adet olmak iizere trigonum
submandibulare de yerlesen nodiillerdir. Afferentleri; alin derisinin burun kokii {istiinde
kalan kismini, burun dis kismini, cavitas nasi’nin 6n bolimi, disler, paranasal siniisler,
dudak ve yanak mukozasi yine alt- iist dudak ve yanak lateral kisimlari, dil kenarinin 6n
kisminin, g6z kapaklarinin medial yarisin lenfini drene eder. Efferentleri ise nodi cervicales

laterales profundi’ye drene olur.
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Nodi lympatici cervicales anteriores: Larynx ve trachea’nin 6n kisminda yerlesen
say1 olarak farklilik gosteren diizensiz yerlesimli nodiil grubudur. V. jugularis anterior’la
komsulugu bulunur. Nodi superficialis ve nodi profundii olmak {izere derin ve yiizeyel iki
gruba ayrilir. Nodi profundi kendi i¢inde nodi infrahyoidea, nodi prelaryngeales, nodi
thyroidei, nodi pretracheales, nodi paratracheales ve nodi retropharyngeales olmak {izere
bas boynun derin yapilarini drene eden lenf nodiilleri olusturur. Larynx’in alt kismu,
trachea’nin ve gl.thyroidea’nin iist kisimlarinin lenfini alirken efferentleri, nodi cervicales
laterales profundi’nin iist grubunun en alt boliimlerine agilir (Arinci, Elhan 2017 ).

Nodi lympatici cervicales laterales: Boynun lateralinde, kafa tabanindan baslayarak
boyun kokiine kadar siralanan lenf nodiilleridir. Kendi igerisinde derin ve yiizeyel olmak
tizere ayrilir. Boynun derin fascia’st ve MSCM yiizeyelinde VJE boyunca uzananlar nodi
cervicales laterales superficiales, boyun derin fascia’st derininde carotis kilifi boyunca
uzananlar ise nodi cervicales laterales profundi olarak adlandirilir. Nodi cervicales laterales
superficiales; VJE’'nin gl. parotidea’dan ayrildiktan sonraki bolimiinde yer alirlar.
Afterentleri kulak kepgesi, dis kulak yolu tabani, parotis bolgesi, angulus mandibulae’nin
iistiinii 0rten derinin lenfini alirken, efferentleri nodi cervicales laterales profundi’ye drene
olur. Nodi lympatici cervicales laterales profundi; VJI’nin 6n-dis yiizii boyunca uzanan ¢ok
sayida iri nodiillerdir. Apertura thoracis superior’dan kafa tabanina kadar vagina carotica
boyunca bir zincir seklinde yerlesirler. Ust ve alt boliim olmak iizere 2 béliimde incelenir.
M.omohyoideus’un orta kiriginin iistiinde kalan kismina nodi profundi superiores, altinda
kalan kismma nodi profundi inferiores adi verilir. Ust kisimda ozellikle nodus
jugulodigastricus adi verilen lenf diigiimii diger lenf nodiillerine gore daha biyliktiir ve
VIJI, m. dagastricus venter posterior’u, v. faialis’in sinirladigi liggen alan igerisinde
bulunur. Yine alt kisimda da nodus jugulo-omohyoideus adi verilen lenf diigiimleri, m.
omohyoideus’un orta kirisinin iizerindedir ve dilin lenfini almaktadir. (Ozan, 2014)

Nodi supraclavicularis; Clavicula’nin iizerinde trigonum omoclavicularede bulunan
derin boyun lenf diigtimleridir.

Nodi retropharyngeales; Pharynx’in arkasinda pervertebral fascia ile pharyngeal
fascia arasinda bulunan derin boyun lenf diigiimleridir. (Arinci, Elhan 2013). Nasopharynx,
tuba auditiva’nin faringeal ucu, cavitas tympani, 6n bolimii disinda cavitas nasi,
sphenoidal siniis, arka grup ethmoid siniisler, art. atlantaoccipitalis, atlantoaxialis’in lenfini

alir. (Ozan, 2014)
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Sekil 1.10. Boyun bolgesinin lenf damarlar1 ve nodiilleri (Netter anatomi atlasi, 2015)

1.3. Fonksiyonel Boyun Diseksiyonu

Bag-boyun kanserlerinin metastaz yaptig1 veya yapma ihtimali oldugu bolgesel lenf
diiglimlerinin temizlenmesi amaciyla uygulanan cerrahi yontemdir. Bu yontemde m.
sternocleidomastoideus, n. accessorius, VJI ve boyundaki diger hayati yapilar korunur.
Kanserin bulundugu organ, yerlesimi ve evresine gore diseksiyonda temizlenen lenfatik
doku bolgesi degisebilmektedir.  Fonksiyonel boyun diseksiyonu boyunun degisik
kompartmanlarindan yagli goézenekli ¢evre dokular ile birlikte lenf nodlarinin
temizlenmesi islemidir. Bu cerrahi islem bolgesel lenf nodlarina olan kanser metastazlarini
temizlemek i¢in uygulanmaktadir. Bu metastazlar iist solunum ve sindirim yollarindan
ozellikle de cavitas oralis, pharynx ve larynx mukozasindan kaynaklanir ve bu kanserlerin
%90-95°1 squamoz hiicreli kanserlerdir (Tiiziin K, 2010).

Bas boyun kanserleri sik olarak larynx ve pharynx’de goriilmektedir. Bu kanserler
tim viicut kanserlerinin yaklasik %2’sini olustur (Jemal A, 2010). Oral kavite kanserleri
stk gorlilen kanserler arasindadir. Oral kavite kanserlerinden en sik dil ve dudak

kanserlerine rastlanmaktadir. Bas-boyun bolgesinin squamoz hiicreli kanserlerinde
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ozellikle boyun lenf diiglimlerine gizli metastaz oran1 oldukg¢a yiiksektir ve bu durum
hastaligin prognozu agisindan ¢ok dnemlidir. Okiilt metastaz tanimi, kanser tanis1 kondugu
anda muayene ve radyolojik goriintiileme yontemleri ile NO olarak diisiiniilen boyunlarda
goriilen gizli metastaz1 ifade eder. Bir¢cok cerraha gore klinik olarak boyuna metastaz

olmayan kanser hastalarina baglangi¢ tedavisi olarak boyun diseksiyonu yapmak gereklidir.
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2. AMAC

Bu c¢alismanin amaci fonksiyonel boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda VJI'nin
morfolojik-topografik anatomisini ve diger vaskiiler, noral yapilarla iligkisini incelemektir.
Ikinci amacimiz ise vena jugularis interna’nin ve dallarinin ele aldigimiz vakalarda olursa
varyasyonlarini incelemektir. Vena Jugularis Interna’min morfolojik anatomisi ve
varyasyonlari ile ilgili literatiirde kadavra ve goriintiileme yontemleri ile yapilmis olan
bircok ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizin bu ¢alismalardan farki boyun diseksiyonu
esnasinda cerrahi uygulanan sahada ve operasyon Oncesi ¢ekilen BT goriintiileriyle

yapilmis olmasidir.
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3. YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Calisma Grubu

Calismamiza destek ve katki saglayan KBB Hastaliklar1 Kliniginde fonksiyonel
boyun diseksiyonu yapilan 18-90 yas aras1 27 erkek, 5 kadin toplamda 32 hasta [Yas
ortalamas1: 63.031£10 (63.22+11 erkek, 62+8 kadin)] 13 aylik siire i¢erisinde dahil edildi.
Caligmaya katilan 32 hastanin toplam 59 Vena jugularis interna’st incelendi. Bu tez

caligsmasi klinik arastirmalar etik kurulundan 27.10.2021 tarih ve E-16214662-050.01.04-

77561-196 numarali etik kurul onay1 alinarak uygulandi.

Tablo 3.1. Hastalarin demografik dagilim tablosu

SIRANO | AD- YAS CINSIYET ALISKANLIK | PRIMER
SOYAD HASTALIK
1 M.C. 49 Erkek Sigara L.K.>*
2 O.N.A 50 Erkek Sigara L.K.
3 AS 69 Kadin - O.K.*
4 R.K 55 Erkek Sigara L.K.
5 S.A 84 Erkek Sigara L.K.
6 E.G. 58 Kadm - O.K.
7 B.O. 55 Erkek Sigara/Alkol L.K
8 V.C. 61 Erkek Sigara L.K.
9 S.K. 67 Erkek Sigara O.K.
10 G.D. 49 Erkek Sigara O.K.
11 E.M. 45 Erkek Sigara L.K.
12 C.M. 63 Erkek Sigara L.K.
13 LS. 67 Erkek Sigara/Alkol O.K.
14 SY. 58 Kadm Sigara L.K.
15 M.C. 55 Erkek Sigara /Alkol O.K.
16 E.M. 59 Erkek Sigara/Alkol L.K
17 N.K.C 82 Erkek Sigara L.K
18 G.P. 53 Kadm Sigara O.K.
19 LY. 82 Erkek Sigara LK.
20 M.A. 58 Erkek Sigara L.K.
21 N.A 59 Erkek Sigara L.K.
22 ZY. 72 Erkek Sigara L.K.
23 AY 60 Erkek Sigara O.K.
24 A.0. 72 Erkek Sigara O.K.
25 T.O. 70 Erkek Sigara L.K.
26 E.M. 45 Erkek Sigara L.K.
27 M.B. 72 Erkek Sigara L.K.
28 M.T. 70 Erkek Sigara L.K.
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29 ZA 79 Erkek Sigara L.K.
30 A.S. 72 Kadin - O.K.
31 S.0. 60 Erkek Sigara L.K.
32 R.K. 67 Erkek Sigara L.K.

* LK : Larenks kanseri, OK.: Oral kavite kanseri

3.2. Degerlendirme Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

Calismanin boyun diseksiyonu asamalar1 Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali biinyesinde uygulandi. Boyun diseksiyonu operasyonu
sirasinda VJI, m. digastricus venter posterior hizasindan os clavicula seviyesine kadar
diseke edildi. (Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3, Sekil 3.4.) Vena Jugularis Interna’dan ¢ikan
dal sayis1 hasta kartlarina kaydedildi. Yine m. digastricus venter posterior hizasindan os
clavicula seviyesine kadar VJI’'nin uzunlugu o6l¢iilerek hasta kartlarina kayit edildi (Sekil
3.5.) Hastalara fonksiyonel boyun diseksiyonu prosediiriine uygun olarak operasyon
baslandiktan sonra VJI ekpoze edilince fotograflar ¢ekildi. Fotograflar dijital Nikon D3200
fotograf makinesi (AF micri nikkor 105 mm, 1:2.8D, Nikon Corp, Japan) ile cekildi.
Ayrica VJI’'nin anatomik varyasyonlart ve NA’ya gore iliskisi (anatomik pozisyonu)
incelendi. VIJI'min anatomik varyasyonlar1 Mumtaz ve Signh tarafindan 2019 yilinda
yapilan ¢aligmadaki tanimlara gore siiflandirildi. (Sekil 3.6). Tespit edilen degerler hasta
kartlarmma iglendikten sonra hastalarin bulgular1 dokiimante edilerek yas, cinsiyet,
varyasyon ve boyun tarafi gibi degiskenlere gore karsilagtirmalarinda istatistiksel analizleri

yapildi.

Sekil 3.1. Boyun diseksiyonunda (M. platysma (MP) ve fascia superficialis’in insizyonu)
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Sekil 3.2. Boyun diseksiyonunda Fascia cervicalis profunda (FSP) (a), Vena jugularis
externa (VJE) (b) gériiniimdi.

Sekil 3.3. Boyun diseksiyonunda Vena Jugularis externa (VJE), m. sternocleidomastoideus
(MSCM), Lamina superficialis (LS) (a), Vagina carotica (VC) (b) gdriiniimii.

Sekil 3.4. M.Sternocleidomastoideus (MSCM) ekarte edilip, Vena jugularis interna’nin
Vagina carotica’dan diseke edilmesi.
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Sekil 3.6. Vena Jugularis interna’nin anatomik varyasyonlar1 A) Normal B) Dublikasyon
C) Bifurkasyon D) Fenestrasyon (Mumtaz ve Signh, 2019 )

3.3. Boyun Bilgisayarh Tomografi Goriintiileme Yontemi

Hastalara operasyon oncesi tanisal amagli ¢ekilen boyun bilgisayarli tomografi
(BBT) goriintiilemeleri i¢in tiim hastalara standart uygulama yapilmistir. Supin yatis
sirasinda bas notral pozisyondayken, tam inspirasyon sonrasi yaklasik 15 saniye igin
nefesini tutmasi istenerek BBT ¢ekimi yapilmistir. Her vaka i¢in kafa tabanindan vena cava
superior’a kadar boyun ve mediastinum c¢ekim sahasina alindi. Bilgisayarli tomografi
gorlintiillemesinde VJI'nin os hyoidea ve cartilago cricoidea seviyelerindeki transvers
caplar1 Olgiiliirek hasta kartlarina islendi (Sekil 3.7, Sekil 3.8). Her iki taraf arteria carotis

communis, VJI'nin lokalizasyonu a¢isindan mihenk noktasi olarak kabul edildi, yine
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cekilen BT goriintiilemelerinde VJI'nin a. carotis communis’e gdre pozisyonu (anterior,
posterior, medial ve lateral) (Sekil 3.10, sekil 3.11) ve VJI'nin cartilago cricoidea
seviyesinde a. carotis communis ile arasindaki morfometrik Olglimleri incelendi (Sekil
3.9.). Vena jugularis interna ve ACC arasindaki uzaklik cartilago cricoidea seviyesinde
Olciilerek, bu 6lgiim 1 mm’nin altinda ise 1 mm olarak, 4 mm’nin istiinde ise 4 mm olarak

kabul edildi.

Sekil 3.7. BBT de sol (a) ve sag (b) Vena jugularis Interna’nin os hyoideum seviyesinde
transvers cap Ol¢timii. VJI (Vena jugularis interna), ACC (Arteria carotis communis), H
(Os hyoideum)
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Sekil 3.8. BBT de cartilago cricoidea (CC) seviyesinde vena jugularis interna’nin (VJI) sol
(@) ve sag (b) transvers ¢apinin 6l¢iimii. ACC (Arteria carotis communis), T (Cartilago
thyroidea-Lamina sinistra)

Sekil 3.9. BBT de Cartilago cricoidea (CC) seviyesinde sol (a) ve sag (b) Vena jugularis
interna’nin (VJI) A. carotis communis’e (ACC) uzakliginin 6l¢timii. T ( Cartilago
thyroidea, lamina sinistra)
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Sekil 3.10. BT de sag Vena jugularis Interna’nin Arteria Carotis communis’e gore
pozisyonunun belirlenmesi. O Vena jugularis interna, @ Arteria carotis communis (Lim
ve ark. 2006 )
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Sekil 3.11. BBT de Cartilago cricoidea (CC) seviyesinde sol Vena jugularis interna’nin
(VIJT) A. carotis communis’e (ACC) gére pozisyonunun (anterior-posterior-lateral-medial)
belirlenmesi, T (Cartilago thyroidea, lamina sinistra)

3.4. Istatistik Analiz Yontemleri

Istatistiksel analiz Windows icin IBM SPSS 20.0 versiyon istatistiksel yazilim
programi (IBM Corporation, Armonk, New York, USA) kullanilarak yapilmistir. Stirekli
degiskenler icin ortalama =+ standart sapma, kategorik degiskenler i¢in ise yiizdelik degerler
kullanilmistir. Normallik dagilim analizleri i¢in Kolmogorov-Smirnov analizi yapilmis ve
bu analiz sonucu non-parametrik testler tercih edilmistir. Gruplar arast ikili
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi igin ise
ki-kare testi kullanilarak 0,05 den daha diislik p degerleri istatistiki olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

28.10.2021 ile 30.12.2022 tarihleri arasinda KBB Hastaliklar1t ABD’nda bas boyun
kanserleri tanisiyla opere edilen 32 hastanin (27 erkek, 5 kadin) 59 Vena jugularis
interna’st incelenmistir. Toplam 59 boyun diseksiyonunda 30 Sag VIJI ve 29 sol VJI
bulunmaktadir. Boyun tarafi ve cinsiyete gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamustir. (P= 0.759).

VIJI'nin Arteria carotis communis’e gore pozisyonu ¢ogu boyunda lateral pozisyonda
oldugu gozlemlenmistir. Toplam sayiya bakildiginda 40 (%67.7) boyunda ACC’nin
lateralinde, 15 (%25.5) boyunda anteriorunda ve 4 (%6.8) boyunda ise ACC’nin
posteriorunda yerlestigi tespit edilmistir. Posterior yerlesimli 4 VJI’ da erkek hastalarda
goriiliirken ve kadin hastalarda posterior yerlesimli VJI goriilmemistir. Boyun tarafi ve
cinsiyete gore VJI'nmin Arteria carotis communis’e gore pozisyonuna bakildiginda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir. (p>0.05), (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hastalarin boyun tarafi ve cinsiyetlerine gére VJI’'nin ACC’ye gore pozisyonu

Vena Jugularis Interna’nn Arteria Carotis Communis’e gdre pozisyonu

Cinsiyet Anterior Lateral Posterior K1 kare testi
(P degeri)

Erkek (n:50) | 14 (%28) 32 (%64) 4 (%8)

Kadin (n:9) |1 (%11) 8 (%89) - 0,387

Boyun

Tarafi

Sag (n:30) 8 (%26) 21 (%70) 1 (%4)

Sol (n:29) 7 (%24) 19 (%65) 3 (%10) 0,403

VIJDI'nin dallanma sayisina bakildiginda toplam 59 boyun tarafinin 17’sinde (%28,8)
dort dalli tip, 36’sinda (%61) bes dalli tip ve 6’sinda (%10.2) alt1 dalli VII’nin oldugu
saptanmistir. Buna gore bes dalli VII tipinin en sik goriilen tip oldugu tespit edilmistir.
Ayrica boyun tarafi ve cinsiyete gore de VJI'min dal sayisi incelendiginde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (Tablo 4.2.)
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Tablo 4.2. Vena jugularis Interna’nin cinsiyet ve boyun tarafina gére dallanma sayisi

Vena Jugularis Interna’nin Dallanma paterni

Cinsiyet Dort dallt Bes dalli Alt1 dallh Ki kare testi
(P degeri)

Erkek (n:50) | 16 29 5

Kadin (n:9) |1 7 1 0,438

Boyun

Tarafi

Sag (n:30) 9 17 4

Sol (n:29) 8 19 2 0,664

Vena jugularis interna’nin BBT deki ¢ap dl¢iimiinde ise sag VJI’nin hem {ist ¢apinin
hemde alt ¢apinin sol VIJI’ya gore daha biiyiik ¢apta oldugu saptanmistir. Sag boyunda
VII'nin iist ¢ap1 ortalama 11.87+3.27 mm Odlgiiliirken sol boyunda ise 11.38+£3.78 mm
olarak Ol¢iilmiistiir. Yine sag boyunda VJI'nin alt ¢ap1 ortalama 14.23+2.97 mm iken sol
boyunda ise 13.724+4.15 mm oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3). Boyun tarafi ve cinsiyete
gore VJI'nin iist ve alt gaplar istatistiksel a¢idan degerlendirildiginde anlamli bir fark
goriilmemistir (p>0,05). Her iki boyun tarafinda da VJI'nin ortalama alt ¢apinin iist
caplara gore daha kalin oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak da pozitif yonde
korelasyon bulunmustur. (P: 0.005, r: 0.732).(Tablo 4.3- Tablo 4.4.)

15 (%25.4) boyun tarafinda VJI ile A. Carotis communis arasindaki uzaklik 1 mm
Olctliirken, 3 (% 5) boyun tarafinda bu uzaklik 4 mm olarak Slgiilmiistiir. Sag VJI ile ACC
arasindaki ortalama uzaklik 2.13+0.77 mm iken sol VIJI ile ACC arasindaki uzaklik
2.07+0.92 mm oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.3.). Erkeklerde VJI ile ACC arasindaki
uzaklik 2.1440.85 mm iken bayanlarda VIJI ile ACC arasindaki uzaklik 1.88+0.78 mm
olarak saptanmistir (Tablo 4.4.). Buna gore boyun tarafi ve cinsiyete gore VJI ile ACC
arasindaki uzaklik istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamistir

(P>0.05). (Tablo 4.3 - Tablo 4.4.)

Tablo 4.3. Hastalarin boyun tarafina gore VJI'nin ¢ap1, uzunlugu ve A carotis communis’e
uzaklig1

Boyun Sag taraf (n:30) Sol taraf (n:29) P degeri
VIl iist cap ( mm) 11,87 £3,27 11,38 +3,78 0,132
VIl alt cap (mm) 14,23 £2,97 13,72+ 4,15 0,783
VJI — ACC uzakhgr | 2,13 £0,77 2,07 +£0,92 0,445
(mm)

VJIuzunlugu (cm) | 12,43 + 1,30 12,27 + 1,09 0,782
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Tablo 4.4. Hastalarin cinsiyetine gére VJI'nin ¢api, uzunlugu ve A carotis communis’e
uzaklig1

Cinsiyet Erkek (n:50) Kadin (n:9) P Degeri
VIl iist ¢ap (mm) 11,36 + 3,52 13,11 +£3,14 0,132
VII alt cap (mm) 13,88 + 3,53 14,56 £ 3.97 0,783
VJI- ACC uzaklhig | 2,14 £ 0,85 1,89 +£0,78 0,445
(mm)

VIl uzunlugu (cm) | 12,36 £ 1,17 12,33 + 1,41 0,782

Nervus accessorius’un VJI’ye gore pozisyonu degerlendirildiginde c¢ogunlukla
(%55.9) anterior pozisyonda bulunmustur. Toplam 30 Sag boyun tarafinin, 15’inde (%50)
n. accessorius VJI'nin anterior’unda, 13’1 (% 43.3) VJI'nin posterior’unda ve 2’si (% 6.7)
VII’nin lateralinde saptanmis olup yine toplam 29 sol boyun tarafinin 18’inde (%62.1) ) n.
accessorius VJI'nin anterior’unda, 10’u (%34.5) posterior’unda (Sekil 4.1) ve 1’1 (%3.4)
VI’nin lateralinde (Sekil 4.2) goriilmiistir.(Tablo 4.5). Ayrica fonksiyonel boyun
diseksiyonu sirasinda bir vakanin sol boynunda ¢ift nervus accessorius anomalisi (Sekil
4.3) tespit edilmistir. Boyun tarafi ve cinsiyete gore N. accessorius’un VIJI'ye gore
pozisyonu degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

(Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Hastalarin cinsiyetleri ve boyun taraflarina gore Nervus accessorius’un Vena
Jugularis Interna’ya gére pozisyonu.

Nervus Accessorius’un VJI’ye gore pozisyonu

Cinsiyet Anterior Lateral Posterior | KI kare testi
(P degeri)

Erkek (n:50) | 28 (% 56) 19 (%38) 3 (%6)

Kadin (n:9) 5 (% 56) 4 (% 44) - 0,773

Boyun Tarafi

Sag (n:30) 15 (%50) 13 (%43) 2 (%7)

Sol (n:29) 18 (%62) 10 (%34) 1 (%4) 0,612
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Sekil 4.2. Vena jugularis Interna’nin lateralinde yerlesim gdsteren n. Accessorios
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Sekil 4.3. Sol boyunda ¢ift nervus accessorius anomalisi.

Toplam ¢alismaya dahil edilen 59 boyun tarafinin 6’sinda VJI'nin anatomik
varyasyonlar1 saptanmistir. Bu 6 varyasyonun ii¢ii VJI'nin posterior dallanma varyasyonu
seklinde (Sekil 4.4), ikisi bifurkasyon (Sekil 4.5) ve biri ise fenestrasyon varyasyonu
olarak tespit edilmistir. (Sekil 4.6)

Sekil 4.4. Vena jugularis interna posterior dallanma varyasyonu
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Sekil 4.6. Vena Jugularis interna’nin (VJI) Fenestrasyon varyasyonu
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5. TARTISMA

Vena jugularis interna ve ACC bas boyun bolgesinin major damarlaridir. Bu damar
yapilarina siklikla profilaktik veya terapotik servikal lenfadenektomi sirasinda bas ve
boyun cerrahlar1 tarafindan veya santral vendz basing izleme, ila¢ uygulamasi ve hacim
resiisitasyonu yapilirken anestezistler tarafindan miidahale edilir.(Wang ve ark, 2020). Bu
yizden bu ana damarlarin morfolojik, morfometrik 6zelliklerini bilmek ve anatomik
varyasyonlarini tanimak gelisebilecek komplikasyonlar1 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Calisgmamizda 59 boyun diseksiyonu tarafinda VJI'nin morfolojik, morfometrik
Ozellikleri ve varyasyonlarini inceledik. Tattiere tarafindan VJI'min boyun bolgesindeki
ortalama uzunlugu 15,0 £ 1,1 cm olarak bildirilmistir (Tattiere ve ark, 2009).
Calismamizda VIJI'nin uzunluk 6l¢iimii, m. digastricus venter posterior seviyesinden os
clavicula seviyesine kadar Olclilmiistiir. Boyun diseksiyonu alani disindaki oSl¢iimii
gerceklestiremedik. Bu Ol¢lim alanindaki sag VJI’nin ortalama uzunlugu 12.43+1.30 mm
iken sol VJI'nin uzunlugu 12.27+1.09 mm olarak tespit edilmistir.

Calisgmamiz VJI'nin anatomik varyasyonlarini ve anatomo-morfolojik 6zelliklerini
hem BT ile hem de boyun diseksiyonu sirasinda inceleyen ilk ¢alismadir. Onceki
caligmalarda yanlizca BT veya USg kullanilmistir (Lim ve ark. 2006, Teichgrdber ve ark
2003, Lin BS ve ark 1998, Sulek ve ark, 1996, Armstrong ve ark 1993, Denys ve Uretsky
1991, Forauer ve ark. 2000, Gordon ve ark 1998). Bugiine kadar, VJI'nin a. carotis
communis’le olan korelasyonlarinin objektif ultrasonografi 6l¢iimlerinde bir konsensus
olusmamistir. Denys ve Uretsky (1991), transdiiseri m. sternocleidomastoideus’un sternal
ve klavikiiler baglar1 arasindaki oluk iizerine, clavicula’ya paralel ve st kismina
yerlestirildigini tarif ederken, Troianos ve ark.(1998) MSCM’nin boliinmesiyle olusan
acinin tepesini kullanmiglardir ve vena jugularis interna ile ACC’leri goriintiilemek i¢in
prob bir kaniilasyon ignesi ayn1 diizlemde yonlendirilmistir. Ultrasonografi jugular venlerin
anatomisini incelemede radyolog bagimli bir teknik oldugundan bazi sinirlamalara sahiptir.
(Lim CL 2006, Dennys & Uretsky, 1991). Ultrasonografi yaparken probla ven iizerine
baski yapildigindan anatomik goriinimde bazi degisikliklere sebep olabilmektedir.
Ultrasonografi transducerin boyun pozisyonu ve angulasyonu VIJI ile Arteria carotis

communis arasindaki pozisyonu ve mesafeyide etkileyebilir (Sulek ve ark, 1996). Lim ve
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ark. (2006) ise ¢aligmalarinda boyun BT goriintiilerinde VJT’yi incelemislerdir. Bilgisayarli
tomografi goriintiileri USg’nin tasidigi bu handikaplara sahip degildir. Bu goriintiileme
tekniklerindeki farkliliklar, uygulama farkliliklar1 ve boynun rotasyonu gibi durumlar VJI-
ACC arasindaki korelasyonlar1 degerlendirmede 6nemli farkliliklar agiklayabilir.

Ultrasonografi kullanilarak yapilan ¢alismalarda VII’'nin ACC’ye gore pozisyonu ile
ilgili ¢ok farkli sonuglar bildirilmistir (Denys & Uretsky 1991, Troianos 1998,
Forauer&Glockner, 2000, Turba ve ark. 2005). Gordon ve arkadaglar1 (1998) tarafindan da
belirtildigi gibi, standartlastirilmis kilavuzlarin ve ultrasonografi terminolojisinin eksikligi,
onceki c¢aligmalardaki sonug¢ tutarsizliklarini kismen agiklayabilir. Ultrasonografi
kullanilarak 200 hasta {izerinde yapilan bir ¢aligma, VJI'nin %92’sinin arteria carotis
communis’in lateral ve anteriorunda bulundugunu gostermistir. (Denys & Uretsky, 1991).
Bagka bir calisma, VJI'nmin c¢ogunlugunun (%99) lateral pozisyonda bulundugu
bildirilmigtir (Turba ve ark, 2005). Xiao-hui ve ark.’nin 2010 yilinda ultrasonografi
kullanilarak yaptiklar1 ¢aligmalarinda VJI’nin ¢ogunlukla lateral pozisyonda bulundugunu
bildirirken yine bu c¢alismada posterior ve anterior pozisyonda VJI bildirilmemistir. Bu
anatomik referansa dayali VJI fonksiyonu i¢in giivenli pozisyondur.

Lim ve ark. (2006) tarafindan yapilan bizim g¢alismamiza benzer calismada VIJI
pozisyonunu degerlendirmek i¢in boyun BT kullanilmistir (Lim ve ark, 2006). BT
kullanilmas1 ultrasonografideki bu karigikliklar: 6nlemistir. BT supin pozisyonda ¢ekilmis
ve ultrasonografideki gibi VII’ye eksternal bir baski uygulanmamigtir. Lim ve ark’nin bu
calismasinda VJI'nin %85.2 lateral, % 12.5 anterior, %2.2’sinde ise posterior ve medialde
bulundugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda BT goriintiileri ile degerlendirildiginde
VII’'nin ¢ogunlukla (%93.2) lateral ve anterior pozisyonda oldugu tespit edilmistir. Medial
pozisyonda VIJI hig¢ tespit edilmezken, 4(%6.7) boyun tarafinda posterior yerlesimli VJI
tespit edilmistir. Maecken ve Grau (2007) tarafindan bildirilen bir derleme ¢alismada; USg
kullanilan ¢alismalarda bulunan ACC'nin medialindeki VJI orani, %0 ila %35,5 arasinda
degistigi bildirmistir. Medial ve posterior pozisyonlar boyun diseksiyonu veya VIJI
puncture sirasinda anatomik varyasyon sayilabilir ve komplikasyonlara yol acabilir. Bu
yiizden bolgenin cerrahileri sirasinda bu pozisyonlardaki VII’leri 6nceden saptamak c¢ok
Oonemlidir.

Calismamizda sag boyun tarafinda VJI'nin hem {ist hemde alt ortalama ¢aplar1 sol
boyun tarafindaki VJI’ya gore daha biiyiik olarak ol¢iiliirken bu bilgi literatiirde bildirilen
diger ¢alismalarla uyumlu olarak bulunmustur (Yoon ve ark. 2013, Lim CL 2006, Labato

ve ark. 1999). Calismamizda hem erkek ve hem de kadinlarda sag VJI'nin hem iist hemde
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alt ortalama ¢aplarmin sol boyun tarafindaki VII’ye gore daha biiylik oldugu tespit
edilmistir. Asoushidou ve arkadaglar1 (2008), 93 kadavrada ven liimeninin ¢ap1 agisindan
VIJI'nin anatomik anormalliklerini arastirmislar ve hipoplastik tanimini 5 mm’den kiigiik
capli VJI'lar i¢in kullanmiglardir. Hipoplastik VJI insidansinin %1,6 oldugunu ve tiim
hipoplastik VII'lerin sol tarafta oldugunu gostermislerdir. Calismamizda higbir VJI ¢apinin
hem iist hemde alt ¢cap 6l¢limlerinde 5 mm’nin altinda olmadig1 goriilmiistiir.

Lim CL ve ark.’nin (2006) ¢alismasinda VJI ile ACC arasindaki uzaklig1r 1 mm veya
daha yakin olarak 176 boyun tarafinin 123’tinde (%70) oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda VJI ile a. carotis communis arasindaki uzaklik degerlendirildiginde 15
(%25.4) boyun tarafinda 1 mm veya daha yakin olarak 6l¢iiliirken yanlizca 3 (%5) boyun
tarafinda VJI ile ACC arasindaki uzakligi 4 mm olarak tespit edilmistir. Bu durum boyun
diseksiyonu veya santral vendz kateter yerlestirilmesi islemleri sirasinda komplikasyon
thtimalini artirmaktadar.

VIJI foramen jugulareden itibaren boyundaki seyri sirasinda inferior petrosal siniis,
common facial, lingual, pharyngeal, superior thyroid, middle thyroid ve occipital ven
dallarini alir (Deepek, 2020). Boyun diseksiyonu sirasinda bu dallarin bazilarinin ligatiire
edilmesi gerekmektedir. Bu ligasyon islemi o bolgede vendz staza ve ddeme neden
olmaktadir. Bu sebeple diseksiyon esnasinda ligatiire edilen dal sayist Onemlidir.
Caligmamizda boyun diseksiyonu sirasinda VJI’ya gelen dal sayisina bakildiginda en sik
goriilen tip 5 dalli bulunurken (%61), en az goriilen tip 6 dalli (%10) VJI olarak tespit
edilmistir. Calismamizda boyun diseksiyonu sahasinda VJI fasyasi acilarak disseke edilmis
ve diseksiyon sahasinda dal sayilari degerlendirilmistir. M. digastricus venter posterior
seviyesi Ustiinde ve os clavicula seviyesi altinda bulunan VJI kisimlari diseksiyon
sahasinda olmadigindan bu kisimlardan gelen dallar degerlendirilememistir. Literatiirde
boyun diseksiyonu sirasinda VII’ya gelen dal sayisi ile ilgili bir ¢aligma bildirilmemistir.

Boyun diseksiyonlar1t Bocca ve ark, tarafindan 1984 yilinda tanimlanmistir. Boyun
seviyelerinin anatomik olarak tekrar klasifikasyonu 2002’de yapilmistir. Level 2’yi
anatomik olarak ikiye ayiran marker nervus accessorius’tur. Level 2b lenf nodlarmin
radikal, modifiye radikal ve bazi selektif boyun diseksiyonlarinda ¢ikarilmasi gereklidir.
Venae jugularis interna, foramen jugulare’den m. digastricus ve m. stylohyoideus’un
medialinden ¢ikar. Bu bdlgenin lenf nodu diseksiyonu esnasinda en énemli adim VJI’nin
en iist kisminin taninmasi ve NA ile iliskisidir. Nervus accessorius cogunlukla (%75-90) m.
digastricus venter posterior hizasinda VJI’'nin Oniinde seyrederken, kalan %10-25inin

VII'nin posteriorunda seyir gosterdigi bildirilmistir (Levy & Strasman, 2001). Lateral veya
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medialde seyir gostermesi daha az siklikla bildirilmistir. Yigit ve ark. (2020) NA’nin
foramen jugulare, m. digastricus venter posterior ve daha alt seviyelerinde farkli seyir
gosterebilecegini bildirmistir. Bizim ¢alismamiz boyun diseksiyonu uygulanan hastalarda
yapildigindan sadece m. digastricus venter posterior seviyesinde NA'nin pozisyonu tespit
edilmistir.

Levy ve Strassman.’in (2001) calismasinda 123 boyun tarafinin 122’sinde NA’nin
anterior ve lateral seyirli oldugu bildirilmistir. Yine Piffer ve ark ise ¢alismalarinda NA nin
%81 boyun tarafinda posterior ve medial seyirli bulundugunu bildirmislerdir. (Piffer ve
ark, 1980). Yigit ve ark. (2018) yaptig1 kadavra ¢aligmasinda ise NA’nin %71.4 anterior,
%15.7 posterior, % 8.6 lateral ve % 4.3 medial pozisyonda oldugunu tespit etmislerdir.
Bizim calismamizda n. accessorius %56 anterior, %39 posterior ve %5 lateral pozisyonda
seyir gostermekteydi. Bizim ¢alismamizda calismalarin ¢cogunda bildirildigi gibi NA’nin
yiiksek oranda anterior pozisyonda oldugu tespit edilmistir (Yigit E 2018, Saman M 2011,
Kierner EC 2000, Lee SH 2009). Fakat calismamizda literatiirde bildirilen diger
calismalardan farkli olarak daha yiiksek bir oranda posterior pozisyonlu NA saptanmistir.
Yine medial pozisyonda nervus accessorius seyri calismamizda goriilmemistir
Calismamizin sonuglarinin bu ¢aligmalardan farki kadavra ¢alismasi olmamasi ve boyun
diseksiyonu esnasinda yapilmis olmasidir. Yine nervus accessorius anomalileri ile ilgili
calismalar literatiirde nadir olarak bildirlmistir. Calismamizda bir ¢ift NA anomalisi
saptanmistir. Caligmamizda boyun tarafi ve cinsiyete gore N. accessorius’un VJI'ye gore
pozisyonu degerlendirildiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Az
siklikla goriilen posterior ve medial pozisyonlardaki NA’larin diseksiyon sirasinda
hasarlanma riski diger pozisyonlardaki NA’lara gore daha yiiksektir. Boyun
diseksiyonlarinda NA’nin bu pozisyonlarida gbézonlinde bulundurularak diseksiyon
sirasinda dikkat edilmelidir.

VIJI anomalilerinin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak bu anomalileri
aciklamak icin ¢esitli hipotezler (vaskiiler, noral, kemik ve kas) 6ne siirtilmiistiir (Wang ve
ark. 2020, Downie ve ark. 2007, Contrera ve ark, 2016). Vaskiiler teori de, fenestrasyon
veya duplikasyonun, embriyonik kapiller pleksusun yetersiz olgunlagmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Oysa ndral teori, VJI’nin dallanmasinin, gelisme sirasinda
NA tarafindan engellenen biiylimenin bir sonucu oldugunu ileri siirmektedir (bu teori
muhtemelen VJI'yi ikiye bolen NA vakalarmi aciklar). Kemik teorisi, VII’'nin juguler
foramende gelisimsel olarak sikismasi nedeniyle catallanmanin meydana geldigini one

stirmektedir. Son olarak, bir vaka sunumunda da kas etiyolojisi 6ne siiriilmiistiir (Cretko,

41



2015). Kas teorisinde ise VJI bdliinmesinin, m. omohyoideus’un venter inferior’unun
neden oldugu agiklanmaktadir.

Vaskiiler sistemdeki varyasyonlar yaygin bir 6zelliktir ve arterlerden ziyade venlerde
daha yaygin gozlenmektedir (Deepak ve ark, 2020). Farkli anatomik varyasyonlar
literatlirde bildirilmistir ve sekil 3.6’de gosterilmistir. Bizim ¢alismamizin ikinci amaci
VII'nin anatomik varyasyonlarini arastirmakti. Mumtaz ve Signh M, 2019 yilinda 1197
vakayr analiz eden ve asagidaki VJI varyantlarmi bildiren bir derleme makale
bildirmiglerdir (Mumtaz S ve Singh M, 2019). Bu derleme yazida 4 bifurkasyon, 14
duplikasyon, 16  fenestrasyon, 1 trifurkasyon ve 5 posterior dallanma
bildirilmigtir. Duplikasyon ve fenestrasyon literatiirde diger varyasyonlara gore yliksek
oranda bildirilmistir (34/43) (Tablo5.1.) Calismamizda toplam 59 boyun tarafinda 3
posterior dallanma, 2 bifurkasyon ve 1 fenestrasyon olmak iizere toplam 6 (%10,2) olguda
anatomik varyasyon tespit edilmistir. Literatiirde bildirilen anatomik varyasyonlarin 2/3’
sol boyunda oldugu bildirilirken bizim c¢alismamizda bu oran sol boyunda 3/6 olarak
bulunmustur. Bu ylizden cerrahi miidahaleler veya hemodializ kateteri yerlestirme
sirasinda beklenmedik komplikasyonlar1 6nlemek i¢in bu anatomik varyasyonlar1 tanimak
Oonemlidir.

Bizim g¢alismamizin bazi smirlamalari vardi. Calismamizin 6rnek hacmi &zellikle
kadin cinsiyette azdi. Aym1 zamanda VIJI caplari ve diger parametreler hasta supin
pozisyonda yatarken Ol¢iildii. Son olarak ¢alisma popiilasyonumuz genclerden ziyade orta

ve ileri yas grubunu kapstyordu.

Tablo 5.1. Literatiirde bugiine kadar bildirilen VJI anomalileri

Say1 | Yazar Yil Calisma | Bildirilen | VJI Prevalence
cohortu | vakalar | anomalileri

1 Prades ve ark. 2002 | 750 3 Duplikasyon 0.4%
2 Gardiner ve ark. 2002 |1 1 Bifurkasyon —

3 Turan-Ozdemirve | 2004 |1 1 Duplikasyon -

ark.

4 Alaani ve ark. 2005 |1 1 Duplikasyon —

5 Nayak BS. 2006 |1 1 Duplikasyon —
6 Downie ve ark. 2007 |1 2 Duplikasyon —

7 Biondi ve ark. 2009 |1 1 Fenestrasyon —

8 Ozturk ve ark. 2010 |1 1 Fenestrasyon —

9 Dogan ve ark. 2010 |1 1 Duplikasyon —
10 | Wong ve ark. 2010 |1 1 Duplikasyon —
11 | Thakur ve ark. 2011 |1 1 Fenestrasyon —
12 | Kapre ve ark. 2012 |1 1 Duplikasyon —
13 | Hashimoto ve ark. | 2012 | 123 4 Fenestrasyon 3.3%
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14 | Bacchoo ve ark. 2014 |1 1 Duplikasyon —
15 | Moreno-Sanchez | 2015 |1 1 Fenestrasyon —
ve ark.
16 | Pegot ve ark. 2015 |1 1 Fenestrasyon
17 | Deepak ve ark. 2015 |3 3 Fenestrasyon, -
Duplikasyon,
Posterior
dallanma
18 | Bathala ve ark. 2015 |1 1 Duplikasyon —
19 | Cvetko 2015 |1 1 Fenestrasyon —
20 | Contrera ve ark. 2016 | 295 3 Fenestrasyon, 1%
Duplikasyon,,
Bifurkasyon
21 | Ibrahim ve ark. 2016 |2 2 Fenestrasyon —
22 | Nayak ve ark. 2017 |1 1 Bifurkasyon —
23 | Cvetko ve ark. 2017 |1 1 Fenestrasyon —
24 | Abakay ve ark. 2019 |1 1 Fenestrasyon _
25 | Mumtaz and Singh | 2019 |2 2 Posterior _
Dallanma
26 | Wang X ve ark. 2020 | 221 2 Fenestrasyon _
ve
Duplikasyon
27 | Calismamiz 2023 |59 6 2 _
Bifurkasyon,
1
fenestrasyon,
3 Posterior
Dallanma
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Giliniimiize kadar yapilan USg’ye dayali anatomik c¢alismalar sonuglarinda biiyiik
farkliliklar gostermistir. Bizim c¢alismamiz hem BT goriintileme hemde BD sirasinda
Olctimlerle VJI'nin ACC ve NA’ya gore goreceli konumlarimi oOlgiilebilir kilavuzlarla
objektif olarak agikliga kavusturmustur. Vena jugularis interna ile ACC arasinda bulunan
onemli anatomik varyasyonlar boyun diseksiyonu cerrahileri ve juguler ven
kateterizasyonlar1 sirasinda hala 6nemli riskler teskil etmektedir. Anatomik varyasyonlar
hem anatomistler hemde bas boyun bolgesinde calisan cerrahlar tarafindan iyi bilinmelidir.
Calismamizda fonksiyonel boyun diseksiyonu sirasinda 6 VJI anatomik varyasyonu tespit
ettik. VJI’'nin anatomik varyasyonlari boyun diseksiyonu sirasinda NA ve VJI'nin
iatrojenik hasarlanma riskini artirdigindan bas-boyun bdlgesinde c¢alisan hekimler bu
vakalarda dikkatli olmalidir. Geng yas grubunuda kapsayan daha genis yas gruplar1 ve vaka

sayist ile bu konuda ileri ¢caligmalar yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.
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